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平成○○年○○月○○日   

 

 

（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      

 

 

システムベンダ・販売会社コードの決定について（お知らせ） 

 

貴社のシステムベンダ・販売会社コードにつきましては、下記のとおり決定し

ましたのでお知らせします。 

なお、システムベンダ・販売会社コードは、「０６又は１２（２桁）＋５０（固

定）＋保険者等別番号（４桁）」の８桁となっていますので、接続試験に係るレセ

プトデータの作成にご使用ください。 

 

 

記 

 
 

保 険 者 用         
システムベンダ・ 

販売会社コード 

公費負担者用         

 

 


