　第５号様式（第７条関係）
年　　月　　日　

　（宛先）流山市長

所在地　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　㊞　


点検結果報告書
[bookmark: _GoBack]　　　　　年　　月　　日の運営指導における指摘事項に係る介護給付費等の請求について自主点検した結果を次のとおり報告します。
記
	事業所の名称
	

	サービス種別
	

	点検期間
	　　　　年　　月～　　　　年　　月

	過誤調整
	有・無

	（以下過誤調整ありの場合のみ記入）

	過誤調整額
	別紙「過誤調整額内訳書」のとおり

	過誤調整予定日
	　　　　年　　月　　日



