
事業所→保険者 
 
別 紙 

 

同月過誤実施月別件数一覧 

 
 

事業所番号  

事 業 所 名  

 

保険者番号 082214 

保 険 者 名 ひたちなか市 

 

同月過誤実施年月※(注) 件  数 

    年     月 件 

    年     月 件 

    年     月 件 

    年     月 件 

    年     月 件 

    年     月 件 

    年     月 件 

    年     月 件 

    年     月 件 

    年     月 件 

    年     月 件 

    年     月 件 

計 件 

 
※(注) 同月過誤実施年月欄には「過誤処理を行う年月」を記入することとし， 

サービス提供年月を記入しないようご注意願います。 


