
＜記入要領＞

①申請年月日、申請者名を記入し、押印します。

②申請者名を記入します。

以上を記入の上、その他手続き書類と合わせて３部提出してください。

申請者側での

記入不要

①

②



※３部提出

□申請者返信用

□国保中央会保管用

□富士通保管用

－

－

＜記入要領＞

①申請日を記入します。

②該当する区分の□をチェックまたは塗りつぶします。

　申請：新規に使用・配布者申請を行う場合、変更：申請者情報を変更する場合、停止：使用・配布者申請を停止する場合

③申請情報変更および申請停止をする場合、申請時に付与された使用・配布者番号を記入します。（新規申請時は、入力不要。）

④該当する区分に応じて、申請者情報を記入します。

　＜申請の場合＞

申請者情報を記入し、押印します。

　＜変更の場合＞

変更があった情報のみ記入し、変更がない情報については記入は不要。

　＜停止の場合＞

記入は不要。

⑤伝送請求APIライブラリの申請理由に該当する□をチェックまたは塗りつぶします。

　 ※ 区分が変更または停止の場合、記入は不要。

⑥伝送請求APIライブラリの配布方法に該当する□をチェックまたは塗りつぶします。

　 ※ 区分が変更または停止の場合、記入は不要。

以上を記入の上、その他手続き書類と合わせて3部提出してください。

ｅメールアドレス mail@aaa.aa

伝送請求APIライブラリの
配布方法

■製造・販売する請求ソフトウェアに提供されるインストーラを同封する。

担当者名

□インストーラを同封せずに、事業所、代理人が直接、介護電子請求受付シス
テムからダウンロードし、使用する。

承認者記入欄

審査結果

□承認　□承認不可

＜承認不可の理由＞

使用・配布者番号

発行日 　　年　　月　　日

伝送請求APIライブラリ使用・配布者登録票

申
請
者
記
入
欄

申請日

会社名
（ﾌﾘｶﾞﾅ) カブシキカイシャ　○○

漢字 株式会社　○○

代表者
（ﾌﾘｶﾞﾅ) カイゴ　タロウ

漢字

2019年 4月 1日

（ﾌﾘｶﾞﾅ) カイゴ　ジロウ

漢字

区分

介護　太郎

伝送請求APIライブラリの
申請理由

■製造・販売する請求ソフトウェアの開発で使用する。

□ベンダテストに参加するために使用する。

所在地
〒999－9999
　○○県△市□町9-99-999

■申請　□変更　□停止

介護　次郎

電話番号 （999）－9999－9999

担当部署名 △△部

使用・配布者番号（申請時不要）

記入例

印
株
式
会
社

○

○

印

①

④

⑤

申請者側での

記入不要

②
③

⑥


