
支払関連帳票に係るパスワード設定依頼書
令和　　年　　月　　日

京都府国民健康保険団体連合会　御中

発行等依頼種別

点数表

電話番号

文字種別

フリガナ

パスワード
（6桁以上16桁以下）

パスワード設定
対象帳票

備考

【パスワード設定について】
・英字と数字を混在させてパスワード設定してください。
・全角、記号は設定できません。
・文字種別には「大文字：大」「小文字：小」「数字：数」を記載してください。
・パスワード設定が必要な帳票に☑してください。
　なお、原則すべての帳票にパスワードの設定をお願いします。
・毎月20日までに提出された場合、提出月の翌月公開分からパスワードを設定します。
　※20日を過ぎた場合は提出月の翌々月公開分からパスワードを設定します。
・設定完了後、「支払関連帳票に係るパスワード設定完了報告書」を上記送付先・管理者宛に
　送付します。

管理者名　　　-　　　　　　　　-　　　　

新規設定　・　変更

医療機関等
コード医療機関名称

都道府県 機関コード

□　診療報酬支払額決定通知書内訳書
□　当座口振込通知書
□　年間支払調書

送付先

〒　　　 -　　　

受領印



支払関連帳票に係るパスワード設定依頼書
令和　　年　　月　　日

京都府国民健康保険団体連合会　御中

発行等依頼種別

点数表

電話番号

文字種別 大 小 小 小 小 小 小 小 小 小 大 小 小 小 数 数

フリガナ エス エイチ アイ エイチ エー アール エー アイ シー エイチ オー エイチ ワイ オー ゼロ イチ

パスワード
（6桁以上16桁以下）

S h i h a r a i ｃ ｈ O h ｙ o 0 1

パスワード設定
対象帳票

備考

【パスワード設定について】
・英字と数字を混在させてパスワード設定してください。
・全角、記号は設定できません。
・文字種別には「大文字：大」「小文字：小」「数字：数」を記載してください。
・パスワード設定が必要な帳票に☑してください。
　なお、原則すべての帳票にパスワードの設定をお願いします。
・毎月20日までに提出された場合、提出月の翌月公開分からパスワードを設定します。
　※20日を過ぎた場合は提出月の翌々月公開分からパスワードを設定します。
・設定完了後、「支払関連帳票に係るパスワード設定完了報告書」を上記送付先・管理者宛に
　送付します。

□　診療報酬支払額決定通知書内訳書
□　当座口振込通知書
□　年間支払調書

　　　-　　　　　　　　-　　　　 管理者名

送付先

〒　　　 -　　　

新規設定　・　変更

医療機関名称 医療機関等
コード

都道府県 機関コード

受領印

記入例

依頼日を記載する。パスワードを変更されたい場合は

「変更」を〇する。

以下のとおり記入する。

大文字英字の場合：大

小文字英字の場合：小

数字の場合 ：数

パスワードを設定する帳票に☑する。


