
「システム利用申請様式」の記載要領
 入力項目は様式をご確認ください。エクセル書式設定で入力セルが着色されるため、入力補助の位置付けで参考としてください。
・入力対象外の項目はグレーアウトしています。
・入力されていない項目があると該当セルが黄色で表示され、全ての必要項目が入力された行は、A列が青色となります。
・最終行までに入力が不足している行が含まれていると一括登録時にエラーとなるため、上詰めで入力されていない行はA列が赤色で表示されます。
 なお、アカウントの種類によって、申請方法、各コードの参照先マスタが異なる箇所があるため、詳細は下表をご確認ください

様式E列
「所属機関分類コード」

式I列
「中核市コード」

様式K列
「保健所コード」

様式AJ列「所属医療機関/動物診療施設コード」
（基本） （例外：マスタ上に医療機関等がない場合）

09: 医療機関 （全数） 川崎市
１４０２００

川崎区 ０１
幸区 ０２
中原区 ０３
高津区 ０４
宮前区 ０５
多摩区 ０６
麻生区 ０７

医療機関マスタ（全数）
A列「医療機関コード」

※別紙参照

• 「システム利用申請様式」のAJ列「所属医療機関/動物診療
施設コード」は空欄で提出してください。

• 申請時は「医療機関マスタ（全数）に自機関が存在しな
い」旨とともに、「医療機関名称(カナ含む)」、「郵便番号、
住所」、「電話番号」、「許可病床数」、「保険医療機関
コード」、「非保険医療機関であるか」の情報を自治体窓
口にお知らせください。

青色になれば完了です。
未完了等は灰色です。

01は川崎区です。
所在地に応じて変更してください。

別紙：医療機関マスタ（全数）を参照
保健医療機関コードではありません。


