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内部コード（審査チェックエラーコード）

一次：レコードフォーマットに誤りがあります。（項目数不正）
一次：請求明細書のレコード種別の組み合わせに誤りがあります。
一次：必要なレコードでないものがあります。
一次：レコード件数が規定の件数を超えています。
一次：コントロールレコードのデータ種別に対する交換情報識別番号に誤りがあります。
一次：介護給付費請求明細書の基本情報レコードが存在しません。
一次：償還連絡票の償還明細情報レコードが存在しません。
一次：償還明細情報レコードに対応する償還連絡票情報が存在しません。
一次：ＣＳＶの形式に誤りがあります。
一次：一項目の長さが大きすぎます。
一次：償還連絡票にフォーマットエラーがある為、無効な明細書とします。
一次：過誤・再審査回数が不正に設定されています。
一次：必須項目であるのに値が存在しません。
一次：この項目は、設定不可項目です。
一次：数値ではない値が設定されています。
一次：日付の形式に誤りがあります。
一次：指定事業所分を集計した計画点数又は日数の値を超えています。
一次：基準該当事業所分を集計した計画点数又は日数の値を超えています。
一次：規定外のコードが設定されています。
一次：規定の最大桁数を超えています。
一次：往診日数と往診医療機関名の関係に誤りがあります。
一次：通院日数と通院医療機関名の関係に誤りがあります。
一次：緊急時施設療養費の全ての点数欄が設定されていません。
一次：特定診察費の全ての点数欄が設定されていません。
一次：公費負担者番号が設定されているにも関わらず公費受給者番号又は公費給付率が設定されていません。
一次：ありえない日付が設定されています。
一次：基本情報のキー項目と関係する情報のキー項目が一致しません。
一次：交換情報識別番号（介護給付費明細書様式）とサービス種類の関係に誤りがあります。
一次：半角のエリアに全角の文字が設定されています。
一次：全角のエリアに半角の文字が設定されています。
一次：中止年月日と中止理由コードまたは退所（院）年月日と退所（院）後の状態の関係に誤りがあります。
一次：償還連絡票情報のキー項目と関係する情報のキー項目が一致しません。
一次：集計情報又は食事情報に一致するサービス種類コードが存在しません。
一次：明細情報に一致するサービス種類コードが存在しません。
資格：同一サービスに同じ公費給付率の公費請求が複数存在しています。
資格：この項目は、公費負担者番号が設定されていなければ設定できません。
一次：給付管理票の中で、給付管理表作成区分コードが統一されていません。
一次：被保険者番号のコードが不正です。
一次：生活保護者以外の公費への請求は、受け付けられません。
一次：マイナスの値は、不正です。
一次：証記載保険者番号が統一されていません。
一次：被保険者番号が統一されていません。
一次：サービス提供年月が統一されていません。
一次：支援事業所番号が統一されていません。
一次：公費負担者番号の妥当性エラーです。（先頭２桁が不正です。）
資格：生保単独の公費併用に食事情報の設定は認められません。

一次：事業所基本台帳に該当する事業所情報が存在しません。
一次：指定・基準該当等サービス台帳に該当する事業所情報が存在しません。
一次：保険者台帳及び広域連合行政区台帳に該当する保険者等の情報が存在しません。
一次：事業所基本台帳の指定・基準該当サービス区分コードと一致しません。
一次：有効期間外の保険者です。
一次：有効期間外の広域市町村（行政区）です。
一次：証記載保険者番号が単独保険者または広域行政区番号ではありません。
一次：有効期間外の保険者または広域市町村（行政区）です。
一次：自県内のサービス事業所からの請求ではありません。
一次：法別管理表に該当する法別番号情報が存在しません。
一次：有効期間外の法別番号です。
一次：公費１・２・３の優先順位関係に誤りがあります。
一次：他県保険者認定の基準該当事業所です。
一次：決定時の事業所（基本またはサービス）台帳が廃止されています。
一次：決定時の事業所（基本またはサービス）台帳が論理削除されています。
一次：決定時の事業所（基本またはサービス）台帳が物理削除されています。
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一次：既に該当する介護給付費請求書が存在しています。

一次：既に該当する介護給付費請求書別紙が存在しています。
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エラーコード一覧　（平成１５年１２月審査～）

返戻
記号
エラー
記 号

項番

A7
A8
A9
AA

A3
A4
A5
A6

10
11
12

21

AB

形
式
誤
り

（
Ａ

）

A0
A1
A2

7
8

5

9

1
2
3

6

4

44
45
46

57

54
55

47

48

49
50

52
53

項
目
属
性
誤
り

（
Ｂ

）

（
一
次

）
（
D

）

（
一
次

）
（
C

）



埼玉県国保連合会ホームページ　　2/4

内部コード（審査チェックエラーコード）
返戻
記号
エラー
記 号

項番

一次：有効期間外の給付管理票種別区分コードです。
一次：有効期間外の交換情報識別番号です。
一次：短期入所期間の連続利用日数が３０日を超えています。
一次：入所（院）年月日がサービス提供年月より先日付です。
一次：食事情報の記載に誤りがあります。
資格：請求された日数は受給可能な日数を超えています。
資格：外泊加算請求日数が外泊日数を超えています。
一次：他県受給者の県単公費の請求は、受け付けられません。
一次：他県の県単公費の請求は、受け付けられません。
資格：認定有効期間と入退所年月日に重なりがありません。
一次：自己作成の場合、他県受給者を指定できません。
資格：同一サービス種類において複数の特別地域加算のサービスは請求できません。
資格：公費負担者番号が重複しています。
一次：短期入所における入所実日数が３０日または入所日数を超えています。

（
）
（
）

資格：介護特定診療表に該当するサービス情報が存在しません。
資格：有効期間外の特定診療費です。
資格：特定診療費マスタの個別リハビリテーション基準提供回数を超えています。
資格：請求されたサービス種類では算定できない特定診療費です。
資格：同時に請求できないサービスです。

93 資格：該当サービスを算定できない事業所です。（特定診療費）
資格：既に該当する給付管理票が存在しています。
資格：既に該当する給付管理票が存在しています。（区間異動）
資格：既に該当する介護給付費請求明細書が存在しています。
資格：既に該当する介護給付費請求明細書が存在しています。（区間異動）
資格：既に該当する介護給付費給付実績が存在しています。
資格：既に該当する介護給付費給付実績が存在しています。（区間移動）
資格：既に再審査を行っています。
資格：既に過誤調整を行っています。
資格：既に該当する償還払連絡票が存在しています。
資格：対象となる給付管理票は存在しません。
資格：既に給付管理票修正を行っています。
資格：公費受給者番号が重複して使われています。
資格：既に償還明細書が提出されています。
資格：既に介護給付費請求明細書が提出されています。
資格：受給者台帳に該当する受給者情報が存在しません。
資格：介護給付費給付実績に該当する給付実績情報が存在しません。
資格：資格を喪失している被保険者です。
資格：給付管理票の合計＋償還払給付実績の合計が受給者台帳の区分支給限度基準額を超えています。
資格：受給者台帳記載の支援事業所番号と一致しません。
資格：受給者台帳記載の居宅サービス作成区分と一致しません。
資格：このサービス種類に該当する計画点数（日数）の合計が種類別支給限度基準額を超えています。
資格：種類別市町村固有台帳に該当する市町村固有情報が存在しません。
資格：介護給付費単位数表に該当するサービス情報が存在しません。
資格：受給者台帳記載の公費負担者番号と一致しません。
資格：変更申請中の受給者です。
資格：償還払化の受給者です。
資格：認定有効期間外の被保険者です。
資格：訪問通所限度額管理期間外の被保険者です。
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資格：緊急時施設療養費情報に対応する明細情報の緊急時施設サービスが存在しません。

Ｇ G2

資
格

資格：緊急時施設管理サービスが、月１回を超えて請求されています。

H3

F7

F2

E5

E6

一次：請求権の時効です。

一次：公費の回数（日数）が介護保険の回数（日数）を超えています。

一次：開始年月日と終了年月日の関係に誤りがあります。

一次：サービス提供年月（対象年月）が介護保険制度の施行前になっています。

一次：日数が期間を超えています。

一次：サービス提供年月（対象年月）が審査年月以降になっています。
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資格：明細情報に設定されている緊急時施設サービスに対応する緊急時施設療養費情報が存在しません。

N4

PB

N5
N6

NA
NB

N1

P9
PA

PE
PD

N7
N8

F5
F6

F8

N2

G0

G1

H1
H2

E0

E1

E2

E3

NC

N3

EB

E8

84

81
82

E7

79

80

76

74
75

83

77
78

（

92 H5
H6

91

緊
急
時
情
報
関
連

二
重
登
録

サ
ー

ビ
ス
提
供
年
月
誤
り

（
Ｅ

）

特
定
情
報
関
連

（
資
格

）
（
Ｈ

）

）

資
格

台
帳
突
合
誤
り

（
資
格

）
（
Ｐ

、
Ｑ

、

Ｖ

）

69

H4



埼玉県国保連合会ホームページ　　3/4

内部コード（審査チェックエラーコード）
返戻
記号
エラー
記 号

項番

資格：短期入所限度額管理期間外の被保険者です。
資格：介護給付費単位数表または介護特定診療表の制限回数日数を超えています。
資格：このサービスに該当する公費は適用されていません。
資格：このサービスに該当する要介護度（旧措置特例）は適用されていません。
資格：有料老人ホームであるにも関わらず有料老人ホームの同意書が提出されていません。
資格：利用者負担減免の申請中です。
資格：有効期間外の介護サービスです。
資格：市町村特別給付台帳に該当する市町村特別給付情報が存在しません。
資格：有効期間外の市町村特別給付サービスです。
資格：有効期間外の種類別市町村固有情報です。
資格：給付単価表に該当する給付単価情報が存在しません。
資格：公費負担者台帳に該当する公費負担者情報が存在しません。
資格：食事提供単価表に該当する食事提供単価情報が存在しません。
資格：法別管理表に該当する法別番号情報が存在しません。
資格：有効期間外の公費負担者です。
資格：有効期間外の給付単価です。
資格：有効期間外の食事提供単価です。
資格：有効期間外の法別番号です。
資格：公費１・２・３の優先順位関係に誤りがあります。
資格：再審査の申立点数が当初請求時のサービス点数を超えています。
資格：送付元と居宅サービス計画作成区分が異なっています。
資格：既に資格喪失した受給者です。
資格：受給者台帳記載、または設定された基準値の給付率と一致しません。
資格：証記載保険者番号が不正です。
資格：市町村特別給付台帳の市町村特別支給限度基準額を超えています。
資格：この受給者は、旧措置者のため対象外です。
資格：施設系サービスを受ける受給者の要介護状態区分が要支援となっています。
資格：訂正後の値がマイナスとなり、不正です。
資格：指定・基準該当等サービス台帳の食事管理の状況の値が不正です。

資格：指定・基準該当等サービス台帳の食事管理の状況の値が３：別表第二注２口該当の時、特別食単価・日数・金
額に値が設定されています。

資格：生活保護指定を受けていない事業所のため請求できません。
資格：受給者の要介護状態区分では算定できないサービスです。
資格：旧措置入所者特例対象外の受給者です。
資格：特地加算は算定できない事業所です。
資格：ターミナルケア加算算定に必要な中止年月日が未設定、又は中止理由が誤っています。
資格：初期加算算定に必要な入所年月日が未設定、又は入所年月日より３０日を超えています。
資格：算定対象期間（入所～退所年月日後３０日）外に提供されたサービス、又は退所後の状況が誤りです。
資格：退所年月日が未設定、又は対象外の退所後の状況です。
資格：摘要欄が未記入です。
資格：請求明細書の記載内容と受給者台帳の資格喪失日の関係に誤りがあります。
資格：受給者台帳記載項目と一致しません。
資格：利用者負担額（標準負担額）が合計点数（標準負担日額）訂正後に再計算された値と一致しません。

（

資格：標準負担額（月額）の計算結果が不正になります。
Ｓ 資格：公費分出来高医療費点数合計が、保険分出来高医療費点数合計と一致していません。

）

資格：サービス単位数と、請求額または本人負担額の関係に誤りがあります。
資格：生保単独の公費併用の請求額が不正です。
資格：請求金額が計算値を超えています。
資格：利用者負担額が合計点数訂正後に再計算された値と一致していません。（計算時自動訂正）
資格：査定後の請求額が計算できません。
資格：保険給付支払の一時差止です。
資格：共同処理用受給者台帳に該当する受給者情報が存在しません。

（

一次：共同処理用保険者台帳に該当する保険者情報が存在しません。
Ｒ 資格：短期入所限度額管理対象期間終了前の申請です。

）

一次：福祉用具購入年月とサービス提供年月が一致していません。
一次：住宅改修着工年月とサービス提供年月が一致していません。
資格：審査済みの申請に、要介護区分に非該当・旧措置無しが設定されています。
一次：審査方法区分コードが有効な値ではありません。
一次：要介護状態区分コードが有効な値ではありません。
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内部コード（審査チェックエラーコード）
返戻
記号
エラー
記 号

項番

一次：保険給付率が０（ゼロ）は、不正です。
一次：保険単位数合計＞０のとき、保険請求額が０（ゼロ）は、不正です。
一次：保険出来高医療費単位数合計＞０のとき、保険出来高医療費請求額が０（ゼロ）は、不正です。

一次：食事提供費合計＞０のとき、食事提供費請求額が０（ゼロ）は、不正です。
一次：サービス計画費の請求金額が０（ゼロ）は、不正です。
一次：生保単独受給者のとき、保険請求額＞０は、不正です。
一次：生保単独受給者のとき、保険出来高請求額＞０は、不正です。
一次：生保単独受給者のとき、食事提供費請求額＞０は、不正です。
一次：生保単独受給者のとき、公費１給付率＝０は、不正です。
一次：生保単独受給者のとき、保険出来高単位数＞０かつ公費１出来高請求額＝０は、不正です。

一次：生保単独受給者のとき、給付単位数＞０かつ公費１請求額＝０は、不正です。
一次：生保単独受給者のとき、食事提供費合計＞０かつ公費１食事提供費請求額＝０は、不正です。

一次：公費給付率＞９０以外は、不正です。
一次：給付単位数＞０のとき、計画単位数または限度額管理対象単位数＝０は、不正です。
一次：給付単位数が０（ゼロ）は、不正です。
一次：食事提供費合計が０（ゼロ）は、不正です。
一次：サービス計画費の単位数が０（ゼロ）は、不正です。
一次：基本食日数×基本食単価＞０のとき、基本食金額が０（ゼロ）は、不正です。
一次：特別食日数×特別食単価＞０のとき、特別食金額が０（ゼロ）は、不正です。
一次：基本食日数＋特別食日数＞０のとき、食事提供延べ日数が０（ゼロ）は、不正です。
一次：給付計画単位数・日数にゼロが指定されています。
一次：実日数が０（ゼロ）は、不正です。
資格：保険単位数合計＞０のとき、保険請求額が０（ゼロ）に訂正され、不正となりました。
資格：保険出来高医療費単位数合計＞０のとき、保険出来高医療費請求額が０（ゼロ）に訂正され、不正になりました。

資格：サービス計画費の請求金額が０（ゼロ）に訂正され、不正となりました。
資格：公費給付率＞９０以外に訂正され、不正となりました。

）

資格：給付単位数＞０のとき、計画単位数または限度額管理対象単位数が０に訂正され、不正となりました。

（

資格：給付単位数が０（ゼロ）に訂正され、不正となりました。
Ｕ 資格：食事提供費合計が０（ゼロ）に訂正され、不正となりました。

）

資格：サービス計画費の単位数が０（ゼロ）に訂正され、不正となりました。
資格：食事標準負担額（日額）が不正です。
資格：福祉用具貸与に係る特別地域加算が福祉用具貸与費の１００分の１００を超えています。
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（特別地域加算）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（緊急時訪問看護加算）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（特別管理体制）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（機能訓練指導体制）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（食事算定体制）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（入浴介助体制）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（特別入浴介助体制）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（リハビリテーション加算状況）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（療養環境基準）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（障害者生活支援体制）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（常勤専従医師配置）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（夜間勤務条件基準）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（医師配置）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（精神科医師定期的療養指導）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（痴呆専門棟）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（送迎体制）
資格：請求先の公費負担者番号のため、事業所からの請求には使用できません。
資格：指定・基準該当等サービス台帳の施設等の区分コードと一致しません。
資格：指定・基準該当等サービス台帳の人員配置区分コードと一致しません。
資格：受給者台帳記載の公費負担者番号が生活保護の公費負担者番号ではありません。
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（食事提供の状況）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（時間延長サービス体制）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（個別リハビリテーション提供体制）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（夜間ケア体制）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（居住費対策）
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（人員基準欠如）
資格：居住費対策の請求が受給者台帳の食事標準負担額に対応しません。
資格：該当サービスを算定できない事業所です。（リハビリテーション機能強化）
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