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「介護保険事業所の電子請求登録結果に関するお知らせ」を次により初期化してくだ

さい。 
なお，発行にあたり何らかの紛議が生じても一切の責任を問いません。 
 
１ 必要とする事業所番号・事業所名                              

                          
                                                      

                          
                                                      

 
２ 再発行理由                                       
 
 
 
 
 
（記入上の注意） 
事業所番号・事業所名の欄は，同一法人で開設者が同じ場合でも再発行を必要とす

る事業所が複数ある場合は全ての事業所番号・事業所名を記載してください。 


