
 

 

 

 

 

このお知らせは、介護費用について理解を深め、利用内容や請求額を確認

していただくために送付します。 

お知らせの内容と実際に支払った介護サービスの自己負担額とを比べる 

ことで、事業者からの請求内容が正しいか確認することができます。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 発送時期     

平成２３年１０月１１日より順次発送 

 対象者   

横浜市の被保険者で、平成２３年５月～７月の間に介護保険の在宅介護 

サービスを利用した方。 

・期間中通して・グループホーム（入所）・有料老人ホーム等を利用 

された方を除く。 

・介護保険施設（入所）サービスを除く。 

・上記サービスと居宅介護支援・住宅改修・福祉用具購入を除く。 

・ 事業所が保険請求を行っていない場合等、お知らせを送付しないことが

あります。 

 お知らせの内容  

利用した介護保険サービスの、事業所、種類、金額等が記載されています。

 お知らせについてのお問合せは・・・ 

・横浜市コールセンター専用ダイヤル 

TEL664-2515、FAX664-2828 

専用ダイヤル設置期間  

平成 2３年１０月１２日（水） 

～１０月１９日（水） 

・健康福祉局介護保険課 

TEL671-4255、FAX681-7789 
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