
請求に誤りがありましたので、下記注意事項を確認し、過誤を申し立てます。

1.訂正前および訂正後の明細書・実績記録票を添付してください。

（不備がある場合、過誤申立ができません。取り下げのみの場合は、訂正後の書類は不要です。）

2.提出期限は毎月月末です。期限を過ぎた場合は翌々月の処理となります。
例１：１月３１日過誤申立書の提出→２月再請求
例２：２月１日過誤申立書の提出→３月再請求

※必ず再請求してください。再請求がない場合でも過誤申立は行われます。
取り下げのみの場合は再請求不要です。

3.過誤の対象者が複数の場合は受給者証番号順に記載してください。
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