
年 4 月 9 日 （ 木 ） 10 日 （ 金 ） 年 5 月 29 日 （ 金 ）

年 5 月 8 日 （ 金 ） 11 日 （ 月 ） 年 6 月 30 日 （ 火 ）

年 6 月 9 日 （ 火 ） 10 日 （ 水 ） 年 7 月 31 日 （ 金 ）

年 7 月 9 日 （ 木 ） 10 日 （ 金 ） 年 8 月 31 日 （ 月 ）

年 8 月 7 日 （ 金 ） 11 日 （ 火 ） 年 9 月 30 日 （ 水 ）

年 9 月 9 日 （ 水 ） 10 日 （ 木 ） 年 10 月 30 日 （ 金 ）

年 10 月 9 日 （ 金 ） 12 日 （ 月 ） 年 11 月 30 日 （ 月 ）

年 11 月 9 日 （ 月 ） 10 日 （ 火 ） 年 12 月 28 日 （ 月 ）

年 12 月 9 日 （ 水 ） 10 日 （ 木 ） 年 1 月 29 日 （ 金 ）

年 1 月 8 日 （ 金 ） 12 日 （ 火 ） 年 2 月 26 日 （ 金 ）

年 2 月 9 日 （ 火 ） 10 日 （ 水 ） 年 3 月 31 日 （ 水 ）

年 3 月 9 日 （ 火 ） 10 日 （ 水 ） 年 4 月 30 日 （ 金 ）
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　受付会場は２階です。受付時間は午前９時から午後５時までです。

  　※受付締切日の受付時間終了（午後５時）以降のご提出は翌月扱いとなりますのでご注意ください。

■磁気媒体（ＣＤ－Ｒ、ＦＤ）や帳票を郵送にて提出する場合

 　毎月１日から受付締切日必着分まで受け付けております。受付締切日を過ぎて本会が受付した場合は

　（送付先：〒900-8559　那覇市西３丁目１４番１８号　沖縄県国民健康保険団体連合会　介護福祉係　宛）

　翌月受付扱いとなりますのでご注意ください。

■伝送（インターネット）での請求について

　までに送信完了させてください。また、各事業所において必ずデータ送信結果まで確認してください。

　受付締切日を過ぎた場合、翌月受付扱いとなりますのでご注意ください。

　　　　問合せ先
　　　　沖縄県国民健康保険団体連合会
　　　　介護福祉課　介護福祉係
　　　　ＴＥＬ　098-860-9022

 　毎月１日から受付締切日必着分まで受け付けております。受付締切日のデータ送信については２３時

■受付協力日及び受付締切日の受付について

令 和 ２ 年 度 介 護 保 険 受 付 ⽇ 及 び ⽀ 払 予 定 ⽇

受　付　年　月 受 付 協 力 日 受 付 締 切 日 介 護 給 付 費 等 支 払 予 定 日
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