
京都府国民健康保険団体連合会

年 月 ８日 ９日 １０日

令和４年４月 金 土 日

○ ○ ○

５月 日 月 火

閉所 ○ ○

６月 水 木 金

- ○ ○

７月 金 土 日

○ ○ ○

８月 月 火 水

- ○ ○

９月 木 金 土

- ○ ○

１０月 土 日 月(祝）

○ 閉所 ○

１１月 火 水 木

- 〇 ○

１２月 木 金 土

- ○ ○

令和５年１月 日 月（祝） 火

閉所 ○ ○

２月 水 木 金

- ○ ○

３月 水 木 金

- ○ ○

（留意事項）　　

１　提出は請求省令により毎月１０日までです。（郵送等の場合も１０日必着）

２　当会での受付時間は９：００～１７：００です。

　＊　○印については受付会場（６階）を設置しています。

　＊　表記以外は１日より６階にて受け付けています（平日のみ）。

令和４年度　介護給付費明細書等の受付について


