
年 月 日

☑

三菱電機インフォメーションネットワーク（株）は、申込書の個人情報を本サービス提供の為の業務以外には使用いたしません。

PID
受付
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OP1 OP2 OP3

組織名*

以下に記載の動作環境をご確認のうえ、お申し込みください。
動作環境掲載URL:https://www.japannet.jp/securenw/service/system_reqs.html

フリガナ

住所

組織名

「ジャパンネット･セキュアネットワークサービス契約約款」を承認し、次の通り申し込みます。
（最新のサービス約款をご確認ください。　約款掲載URL　http://www.japannet.jp/securenw/service/clause/index.html）

ご契約者

該当する箇所に（レ）を
ご記入ください

利用PC環境の
ご確認*

フリガナ

㊞*（認印可）

PC接続型＜レセプト＞

*は必須項目です。

申込日*

該当する箇所に（レ）を
ご記入ください

フリガナ

インターネット
環境 ※UDPポート500番、4500番とTCPポート443番を利用できることを事前にご確認ください。

FAX番号

JSA-R-US1-V10

※ご連絡先・送付先、ご請求先欄は、ご契約者と異なる場合のみご記入ください。

　プロバイダ名 サービスプラン名

代理店記入欄

弊社
記入欄

顧客コード

代理店名

*

氏名

フリガナ

フリガナ

FAX番号

※サービスセット（USB
トークン、VPNソフト）や
証明書更新のお知らせ

の送付先です。

※ご利用料金の請求
書の送付先です。

ご請求先

郵便番号

電話番号

お申込内容*

ご連絡・送付先 フリガナ

氏名

フリガナ

FAX番号

部署名

フリガナ

電話番号

フリガナ

（ご注意)　レセプトのオンライン請求専用のPCでのご利用を推奨します。　オンライン請求専用PCでなくレセコンシステムなどで
              セキュアネットワークサービスをご利用になる場合は、システム購入先または弊社にご相談ください。

□法人　　　□個人事業主　　　□中央官庁/地方公共団体の運営する組織

□病院　　　□一般診療所　　　□歯科診療所　　　□薬局　　　□介護事業者　　□保険者
□福祉サービス事業者　□レセコンメーカ　□レセコン販社　□その他（　　　　　　　　　　　　　　）

業種区分

動作環境

組織種別

部署名

住所

ウイルス対策
ソフト

ウィルス対策ソフトを　(□インストール済みです。　□これからインストールします。)

組織名

USBトークン：1個、接続相手先：社会保険診療報酬支払基金/都道府県国民健康保険団体連合会

【送付先】〒108-0023　東京都港区芝浦4-6-8
三菱電機インフォメーションネットワーク株式会社   レセオン用セキュアネットワークサービス　申込窓口

郵便番号

フリガナ

フリガナ

郵便番号

電話番号*

フリガナ

氏名*部署名

住所*

■利用申込■
レセオン用セキュアネットワークサービス　PC接続型<レセプト>　申込書


