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介護保険事業所のみなさまへ  

  

   各 種 帳 票 の 「 再 発 行 」 手 続 き に つ い て  

 

本会では、支払決定額通知書等及び電子請求受付システム（仮）パスワード

の再発行依頼の際は「再発行依頼様式」及び「返信用封筒」「返信用切手」を

依頼元の事業所にてご用意いただくようお願いいたします。    
  

  

≪事業所の手順≫ 

1 本会ホームページ「介護保険事業者・利用者の皆様へ」内「関係様式ダウンロード」から 

必要な再発行依頼様式をダウンロード 

    2 再発行依頼様式に必要事項を記入、押印   

3 「返信用封筒」「返信用切手」を同封し、本会保健介護課介護保険係あてに送付（持参可)   

注1） 出力枚数に応じて、返信用封筒をご用意ください   

注2） 返信用封筒には送付先住所等を必ず記載してください  

注3） 「返信用切手」は下表を目安に封筒に貼付してください   

帳票枚数  
金 額  

帳票枚数  
金 額  

定 型  定型外  

1～4 枚  84 円  1～8 枚  120 円  

5～10 枚  94 円  9～20 枚  140 円  

  

  
再発行した帳票類は、本会で依頼書を受付した日のおおよそ２日後に郵便局へ投函します  
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