
令 和 元 年 5 月 1 0 日

（あて先）
札　幌　中央　区　長

別紙のとおり、計 1 名分の過誤申立を依頼します。

　介　護　　太　郎

過誤申立兼受給者情報訂正依頼書（令和元年6月審査分）

事 業 者 番 号 0 1 7 9 9 9 9 9 9 9

事 業 者 名 札幌市介護保険課訪問介護事業所 担 当 者 氏 名

住 所 札幌市中央区北１条西２丁目札幌市役所３階北側
電 話 番 号 　011-211-2547

F A X 　011-218-5117

枚
添 付 書 類

・過誤申立兼受給者情報訂正依頼書（別紙） 【枚数】 1 枚

・その他（　　　　　　　　　　　　　　） 【枚数】


