振込額データに係るパスワード設定依頼書
　　オンライン請求システムから取得する「診療報酬等決定振込通知書」について、以下のとおりパスワードの設定を依頼します。
　　年　　月　　日
埼玉県国民健康保険団体連合会　　　　御中　　　　　　　　　開設者　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　依頼者　氏名
	医療機関等コード
	
	
	
	
	
	
	
	点数表区分
	医科・歯科・調剤・訪問看護

	保険医療機関等名
	
	電話番号
	

	保険医療機関等所在地
	
	郵便番号
	―

	依頼の種類
	新規
	変更
	取消

	設定パスワード
（上段はフリガナ、大文字及び小文字の別）
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	新規・変更・取消年月
	年　　　月公開分から
	受付印

	備　　　　　考
	
	


※太枠内の部分を消えないボールペン等で記入する。
作成要領
１　「点数表区分」欄は、医科、歯科、調剤及び訪問看護の別を○で囲む。
２　「依頼の種類」欄は、新規、変更及び取消の別を○で囲む。
３　「設定パスワード」欄は、記号を除く半角英数字の６桁～１６桁で、英字と数字を混在したパスワードを作成し、記入する。
【パスワードに使用可能な文字】

　・半角英字大文字：A～Z
　・半角英字小文字：a～ｚ
　・半角数字：０～９
　※英字の大文字、小文字及び数字の区別がつきにくいものには、上段にフリガナ、大文字及び小文字の別を記入ください。
　　（記入例）
	設定パスワード
	ケイ大
	オウ小
	ケイ小
	ユウ小
	
	ゼロ
	イチ
	
	
	
	ブイ小
	エル小
	アイ大
	
	
	

	
	K
	o
	k
	u
	h
	0
	1
	2
	3
	4
	v
	l
	I
	
	
	


　
　











