　　　年　　　月　　　日
浦 添 市 長  　殿
（法　人）
事業者住所：
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名：
連絡先：
自 主 点 検 報 告 書
下記のとおり自主点検をしたので報告します。
記
	事　業　所
	サービスの
種　　類
	
	事業所番号
	

	
	名　　称
	

	
	所 在 地
	

	自主点検期間
	　　　　　年　　　月 ～ 　　　　　　年　　　月

	返還内容

返還額内訳は
別紙のとおり
	返還単位数
	　　　　　　　　　　単位

	
	返還金総額
	うち保険給付額
	うち利用者・
　　　　公費負担額

	
	　　　　　　　　円
	　　　　　　　　円
	　　　　　　　　円


※返還が発生する場合は『介護給付費過誤申立書』も併せて提出してください。
