
請求及び受領に関する届出申請方法（新規）

・電子請求受付システムにログインし、上部メニューの
「ユーザ情報変更」を選択

・「請求及び受領に関する届出」を選択し、次へ



請求及び受領に関する届出申請方法（新規）

・「請求及び受領に関する届出を行う」を選択し、次へ



①請求者
・氏名（カナ）
法人名+役職名+氏名のフリガナを半角カナで入力してください。

・氏名
法人名+役職名+氏名を全角で入力してください。

※なお、入力可能文字数には制限があります。

②振込先
・金融機関コード（半角4桁）、支店コード（半角3桁）を入力してく
ださい。

・口座種目を選択し、口座番号（半角7桁）を入力してください。

③受領者
・口座名義（カナ）を半角カナ、すべて大文字で入力してください。
例）ﾀﾞｲﾋｮｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸｼｬﾁｮｳ ⇒ ﾀﾞｲﾋﾖｳﾄﾘｼﾏﾘﾔｸｼﾔﾁﾖｳ

・口座名義を全角で入力してください。
※なお、入力可能文字数には制限があります。

※通帳の表記と同じ口座名義を入力してください。入力に誤りがあっ
た場合には、支払日の振り込みができません。

④請求方法
・請求媒体を選択してください。
※帳票請求の場合は、別途届出が必要となるため、本会まで連絡をお願
いします。

⑤添付ファイル
・口座確認書類を添付してください。
※通帳の場合は、表紙及び裏面の写しをお願いします。
ネット銀行の場合は、口座照会画面のスクリーンショットをお願い
します。

・開設者と請求者及び受領者が異なる場合は、委任状の添付をお願いしま
す。

※なお、委任状の様式については、本会ホームページ「やまなしの国保→
介護事業者の皆様へ→介護給付費等の請求について→受領に関する届出
について」より取得可能です。

①

②

③

④

⑤



⑥備考
・①担当者名及び②連絡先を入力してください。
※本会より緊急時に連絡をさせていただくことがございます。必ず
日中連絡のつく連絡先を入力してください。

⑦旧事業所番号との支払合算【任意】
旧事業所にて過誤及び再請求等が発生する場合、新規事業所との支

払合算を行います。同意される際は旧事業所番号を入力してください。

注意

・入力欄の（必須）以外の項目についても、登録に際して確認が必要
となります。①～⑥は本会において必須項目となりますので、必ず
入力をお願いいたします。
※なお、入力可能文字数には制限があります。

・添付書類の不備や入力もれ等、不備があった場合には却下させてい
ただきますので、予めご了承ください。

・代理請求をされる事業所につきましては、新規届出完了後、変更届
の申請をお願いいたします。

・新規届出の締切は、支払月の前月末日までとなります。
例）８月請求開始 → 9月末日支払 の場合、8月末日までに申請

入力が完了したら、次へ  送信 をクリック
※承認されるまでに一週間程度かかります。

⑥

⑦
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