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障害者総合支援給付審査支払等システム接続試験結果連絡書

１．試験結果（上り試験データの点検結果リスト）
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　先般、送信いただきました上り試験データの試験結果（上り試験データの点検結果リスト）と下り
試験データ（上り試験データの処理分）を、以下のとおり送付いたします。
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ベンダ番号：
試験番号：

２．下り試験データ（上り試験データの処理分）
No 情報名 ファイル名
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試験番号：

 ベンダ番号：

－  以 上  －

特記事項

【別添４】　-　3


