
送 付 物 一 覧 表 

項番 名   称   等 形 状 摘            要 

１ 
障害福祉サービス費等のインター

ネット請求について 
冊子 

システムの導入及び福祉サービス費等請求につ

いて、基本的な内容が記載されていますので、

必ずご覧ください。 

２ 電子請求をはじめる前に 冊子 
事前準備及び導入作業について確認してくださ

い。 

３ 

障害者自立支援 

電子請求受付システム 

導入マニュアル 

冊子 

同封したパスワードで電子請求受付システムに

ログインし、請求事務に必要なソフトウェアを

ダウンロード、インストールしていただきます。 

４ 
電子請求受付システム 

接続確認の手引き 
冊子 接続確認に先立ち必ずお読みください。 

５ 
電子請求受付システム 

導入チェックリスト 
２枚 

接続確認を行うまでに必要な導入作業を確認し

てください。 

６ 
障害福祉サービス費等の請求及び

受領に関する届（様式１－１） 
1 枚 

給付費等の受取口座を届けていただくもので

す。記入要領を参考に作成し、ご返送願います。 

※様式は国保連ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞよりﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ可能です。 

７ 
障害福祉サービス費等の請求及び

受領に関する届 〈 記入要領 〉 
２枚 

障害福祉サービス費等の請求及び受領に関する

届の記入要領及び記入例ですので、参考にして

ください。 

８ 
電子請求登録結果に関するお知ら

せ（様式１－２） 
1 枚 

接続確認や電子請求の手続きに必要なお知らせ

ですので、大切に保管願います。 

９ 
電子請求受付システムアドレス通

知（様式１－３） 
1 枚 

接続確認等や電子請求を行う場合の、接続先の

URL です。 

10 
障害福祉サービス費等請求先 

県・市町村番号一覧 
1 枚 

請求先となる宮城県内の市町村等の番号です。

請求書作成の際に、ご確認願います。 

1１ 
障害者自立支援給付費請求及び支

払に関する日程表 
1 枚 請求受付締切日等の年間スケジュールです。 

1２ 

宮城県の障害福祉サービス等に係

る地域区分 

 

１枚 

請求金額を算出するために必要な項目です。正

しい地域区分で請求されないと、全てエラー（返

戻）となりますのでご注意ください。 

1３ その他資料について ２枚 
請求を行なう場合、必ずご確認いただきたい資

料です。 

＊本会に提出いただく「請求及び受領に関する届」につきましては、 

必ずコピーを取り保管願います。 

担当：介護保険課 
 

TEL：022-290-2100 
FAX：022-222-7260 


