電子情報処理組織の使用による費用の請求に関する届出別添１


　　　　電子計算機を使用して厚生労働大臣の定める方式に従って電子情報処理組織の使用による費用の請求を（　開始　・　変更　）することに関し、「療養の給付及び公費負担医療に関する費用の請求に関する省令」の規定に基づき届け出ます。
　　　　なお、審査支払機関のオンライン請求システム利用規約に同意します。
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
（審査支払機関名）　　　　御中　　　　　　　　　　　　　開設者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　
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