
いずれもPDFもしくは画像ファイルを専用WEBサイトの画面にアップロードし、ご提出いただきます。

アップロードいただいた資料が判別・判読困難な状態の場合は、再度ご提出いただく可能性がございますので資料全体が鮮明なPDF、画像ファイルを

ご準備いただくようお願いいたします。

ご提出資料は、弊社にて内容確認・受入完了以降は、専用WEBのアップロード画面から削除させていただきます。

なお、ご提出資料については、返却できませんのであらかじめご了承ください。

■法人のお客さま

資料名 補足説明

① 保険医療機関指定通知書 もしくは　保険薬局指定通知書 最新分のPDFもしくは画像ファイルをご用意ください。

② 院長の医師免許証　もしくは　薬剤師免許証
保険薬局のお客さまは、お届出の薬局開設者（開設者が法人且つ法人代表者が薬剤師
ではない場合はお届出の薬局管理者）の薬剤師免許証をご用意ください。

③ 院長の保険医登録票　もしくは保険薬剤師登録票
保険薬局のお客さまは、お届出の薬局開設者（開設者が法人且つ法人代表者が薬剤師
ではない場合はお届出の薬局管理者）の保険薬剤師登録票をご用意ください。

④ 診療報酬入金口座の通帳
a.口座名義記載箇所とb.直近2カ月分の入金記載箇所（WEB通帳をご利用の場合もa、b
が掲載されている箇所）のPDFもしくは画像ファイルをご用意ください。

⑤
社保・国保宛請求金額を確認できる資料
 （直近2カ月分の「診療報酬請求書」またはそれに相当するもの）

上記④と同時期
※

の患者さまご負担分を除く、社保・国保への請求金額を確認できる資料
(レセコンの月次集計データ等）　をご用意ください。

　
※

例：直近入金月が3月・4月の場合は、

           3月・4月支払分の請求をした月＝2月・3月請求時の金額確認資料

⑥ 社保・国保の支払額決定通知書　（直近2カ月分） 上記④の入金金額が確認できる資料をご用意ください。

⑦ 確定申告書（別表1）または納税証明書（その2：所得金額の証明） 「納税証明書（その2）」の交付請求手続については国税庁HPをご確認ください。

⑧ 納税証明書（その3の3：未納の税額がないことの証明） 「納税証明書（その3の3）」の交付請求手続については国税庁HPをご確認ください。

⑨ 本人確認資料 A～Cの資料３種類をご用意ください。

　A　履歴事項全部証明書（発行後2ヵ月以内）

　B　印鑑登録証明書（発行後2ヵ月以内）

　C　理事長（法人の代表者）の本人確認資料

代表者個人の本人確認資料（下記 a ～ f のいずれか2点）
なお、資料により黒塗りもしくはマスキングが必要な箇所がありますので、下記ご参照くだ
さい。必要な箇所への黒塗りもしくはマスキングなくご提出いただいた際は、弊社にて実施
させていただきますのでご了承ください。

　　  a　印鑑登録証明書（発行後2ヵ月以内）

・有効期限内であるもの

・変更内容の記載がある場合は裏面も必要

・黒塗り・マスキング必要箇所
　条件等（ただし「眼鏡等」はマスクキング不要）
　本籍地（記載がある場合のみ）
　臓器提供意思表示欄（裏面、記載がある場合のみ）

　  　c　マイナンバーカード（表面のみ） ・マイナンバー（個人番号）の記載がある裏面は不要

・有効期限内であるもの

・顔写真と氏名・住所記載欄の箇所

・住所欄の記載が裏面にある場合は裏面も必要
　（原本住所欄に現住所の記入があることをご確認の上、PDFもしくは画像ファイル
　　をご用意ください）

・黒塗り・マスキング必要箇所
　保険者番号、被保険者記号・番号、通院歴、QRコード
　臓器提供意思表示欄（裏面、記載がある場合のみ）

　　  f　住民票（発行後3ヵ月以内）
　　　　　※住民票コード、マイナンバー（個人番号）、本籍地の記載がない住民票
　　　　　　　 をご用意ください。

・黒塗り・マスキング必要箇所（下記記載のある住民票の場合）
　住民票コード
　マイナンバー（個人番号）
　本籍地

　　  e　各種健康保険被保険者証

審査申込時には以下の書類をご提出ください。　　　　※ご利用開始後、毎月の取引申込時には下記資料のご提出は不要です。

A、Bは、審査通過し、ご契約締結後に社保・国保向け債権譲渡通知書を送付する際、原
本を添付いただきます。お手元に原本（社保宛・国保宛両方の診療報酬を対象とする場合
は各2通、どちらか一方の場合は各1通）をお取り置きください。

　　  b　運転免許証

　  　d　パスポート
　　　　　※2020/2/4以降に申請したパスポートでは、所持人記入事項が削除
　　　　　　　 され、「漢字氏名」「住所」の確認ができないため、本人確認資料
　　　　　　　 としてはご使用いただけませんのでご留意ください。
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資料名 補足説明

① 保険医療機関指定通知書 もしくは　保険薬局指定通知書 最新分のPDFもしくは画像ファイルをご用意ください。

② 院長の医師免許証　もしくは　薬剤師免許証 保険薬局のお客さまは、お届出の薬局開設者の薬剤師免許証をご用意ください。

③ 院長の保険医登録票　もしくは保険薬剤師登録票 保険薬局のお客さまは、お届出の薬局開設者の保険薬剤師登録票をご用意ください。

④ 診療報酬入金口座の通帳
a.口座名義記載箇所とb.直近2カ月分の入金記載箇所（WEB通帳をご利用の場合もa、b
が掲載されている箇所）のPDFもしくは画像ファイルをご用意ください。

⑤
社保・国保宛請求金額を確認できる資料
 （直近2カ月分の「診療報酬請求書」またはそれに相当するもの）

上記④と同時期
※

の患者さまご負担分を除く、社保・国保への請求金額を確認できる資料
(レセコンの月次集計データ等）　をご用意ください。

　
※

例：直近入金月が3月・4月の場合は、

　　　　　3月・4月支払分の請求をした月＝2月・3月請求時の金額確認資料

⑥ 社保・国保の支払額決定通知書　（直近2カ月分） 上記④の入金金額が確認できる資料をご用意ください。

⑦ 確定申告書（別表1）または納税証明書（その2：所得金額の証明） 「納税証明書（その2）」の交付請求手続については国税庁HPをご確認ください。

⑧ 納税証明書（その3の2：未納の税額がないことの証明） 「納税証明書（その3の2）」の交付請求手続については国税庁HPをご確認ください。

⑨ 本人確認資料

aはご提出必須です。

b～f（現住所の記載のあるもの）はいずれか1点（合計２点）をご用意ください。
なお、資料により黒塗りもしくはマスキングが必要な箇所がありますので、下記ご参照くだ
さい。必要な箇所への黒塗りもしくはマスキングなくご提出いただいた際は、弊社にて実施
させていただきますのでご了承ください。

必
須

　　  a　印鑑登録証明書（発行後2ヵ月以内）

審査通過し、ご契約締結後に社保・国保向け債権譲渡通知書を送付する際、原本を添付
いただきます。
お手元に原本（社保宛・国保宛両方の診療報酬を対象とする場合は各2通、どちらか一方

の場合は各1通）をお取り置きください。

・有効期限内であるもの

・変更内容の記載がある場合は裏面も必要

・黒塗り・マスキング必要箇所
　条件等（ただし「眼鏡等」はマスクキング不要）
　本籍地（記載がある場合のみ）
　臓器提供意思表示欄（裏面、記載がある場合のみ）

　  　c　マイナンバーカード（表面のみ） ・マイナンバー（個人番号）の記載がある裏面は不要

・有効期限内であるもの

・顔写真と氏名・住所記載欄の箇所

・住所欄の記載が裏面にある場合は裏面も必要
　（原本住所欄に現住所の記入があることをご確認の上、PDFもしくは画像ファイル
　　をご用意ください）

・黒塗り・マスキング必要箇所
　保険者番号、被保険者記号・番号、通院歴、QRコード
　臓器提供意思表示欄（裏面、記載がある場合のみ）

　　  f　住民票（発行後3ヵ月以内）
　　　　　※住民票コード、マイナンバー（個人番号）、本籍地の記載がない住民票
　　　　　　　 をご用意ください。

・黒塗り・マスキング必要箇所（下記記載のある住民票の場合）
　住民票コード
　マイナンバー（個人番号）
　本籍地

■ 個人事業主（個人開業医）のお客さま
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　　  b　運転免許証

　  　d　パスポート
　　　　　※2020/2/4以降に申請したパスポートでは、所持人記入事項が削除
　　　　　　　 され、「漢字氏名」「住所」の確認ができないため、本人確認資料
　　　　　　　 としてはご使用いただけませんのでご留意ください。

　　  e　各種健康保険被保険者証
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