
アカウント登録
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令和4年7月3日時点においてアカウント登録を行っていない医療機関・薬局の皆様へ
アカウント登録に必要な仮メールアドレス・パスワードを令和4年8月10日（水）から郵送しておりますので、以下ご対応をお願いいたします。
①「医療機関等向けポータルサイト」へのアカウント登録をお願いいたします。
案内文書に記載されている仮メールアドレス・パスワードでログインし、アカウント登録をお願いします。
なお、皆様の登録作業簡素化のため、支払基金で把握している内容（開設者名等）は登録済です。
②アカウント登録と併せて、顔認証付きカードリーダーの申込みお願いします。

封筒を受け取っていない方で
アカウント登録をされる場合はコチラ
登録手順は２ページへお進みください。



アカウント登録

１.受信できるメールアドレスを入力し、「仮登録メールを送信する」ボタンを押します。
仮登録メールが入力されたメールアドレスあてに送信されます。
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※仮登録メールが届かない！
以下の点が考えられますのでご確認く
ださい。

・メールアドレスの入力誤り
・ドメイン設定をしている
・使用しているメールソフトに、受信フォ
ルダが分かれており、「迷惑メール」など
のフォルダに入っている。



アカウント登録

２.送られてきたアカウント登録用URLをクリックし、
アカウント情報入力画面を開きます。
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〇 〇

※URLサンプルです。使用できません。

※このURLはセキュリティ保護のため、送信されてか
ら１時間を経過しますと無効になります。
その場合は、登録画面から再度（2ページ)「仮登
録メールを送信する」から手続きを行ってください。

※URLをクリックしても登録画面が表示されない場
合は、添付されたURLをコピーし、ブラウザのアドレ
ス欄に貼り付けてアクセスしてください。



アカウント登録

３. 医療機関等情報を入力します。
・都道府県コード
・点数表コード
・医療機関等コード（半角数字）
※実在しない番号の場合、エラーになります。
・医療機関等名
・開設者氏名
・電話番号（半角英数字）
※数字+ハイフン+数字+ハイフン+数字の
構成で入力してください。

・担当者名
・パスワード
・パスワード（確認用）
※半角英数字8文字以上で入力してくださ
。い

※メールアドレスについては、仮登録メールに入
力されたメールアドレスが表示されますので、入力
は不要です。
入力後、「確認画面へ進む」ボタンを押します。
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入力不要です

abcd123@sample.com



アカウント登録

３.「確認画面へ進む」ボタンを押したとき、入力誤り
がある場合はエラーメッセージが表示されます。

【誤り事例】
・医療機関等コード
全角で入力されています。

・電話番号
ハイフンの入力が漏れています。

・パスワード
７文字以下（空白含む）で入力されています。

エラー箇所を訂正し、再度「確認画面へ進む」を押し
てください。
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abcd123@sample.com

１２３４５６７

99-99999999



アカウント登録

４.入力項目に不備等がなければ、
確認画面が表示されます。

入力された内容でよろしければ、
「上記の内容で確定する」ボタンを
押します。
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1234567

abcd123@sample.com



アカウント登録

５.前ページで「上記の内容で確定する」ボタンを押すと、
登録されたメールアドレスあて「アカウント登録完了の
ご案内」 が送信されます。

これでアカウント登録は完了です。
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