
別紙４

YYYY/MM/DD

ネットワークＩＤ

ネットワークパスワード

発行者

発行先

電子証明書インストールパスワード

電子証明書有効期限

利用者名称

オンライン請求ユーザＩＤ

オンライン請求パスワード

システムベンダ及び販売会社　御中
(        )

社会保険診療報酬支払基金

接続試験用オンライン請求ユーザ設定情報

☆ 回線接続に関する情報

☆ オンライン請求利用に関する情報

重 要

※　重要な情報が記載されていますので、取扱いに注意し大切に保管願います。

☆ 電子証明書取得に関する情報

※　パスワードのフリガナに下線が付いている部分は、大文字を表しています。


