
オンライン資格確認 顔認証付きカードリーダー導入における相談シート 

 

2021 年 3 月よりオンラインでの資格確認が可能になることに伴い、医療機関、薬局においてオンラ

イン資格確認 顔認証付きカードリーダーの導入準備が進んでいる状況かと存じます。 

この度、日本保険薬局協会では、このオンライン資格確認 顔認証付きカードリーダーの導入に伴い、

レセコンベンダー様とのやり取りにおいて、苦労している具体的な事例を、幅広に収集し、厚生労働省

とも相談し早期解決につなげ、結果、オンライン資格確認 顔認証付きカードリーダーのスムーズな導

入を支援していきたいと存じます。 

つきましては、具体的な問題事例等ありましたら下記、相談シートに記入の上、下記の事務局まで

FAX またはメールでご連絡いただきますようお願い申し上げます。 

 

◆相談シート◆ 

会社名 
 担当者名  

 担当者電話番号  

対象のレセコンメーカー  

レセコンメーカーの担当者名  

（記載事例） 

・1 薬局当たりネットワークの回線設置料金について、高額な金額を提示された。 

・WINDOWS１０への移行を要求されている。現在、WINDOWS８のため、相当数のパソコンの入

れ替えが必要となる。 

・毎月の運用費が 1 薬局あたり、〇〇〇〇円強と相当な負担となる。 

・導入に際し、相当な時間を要するといわれた。 

（貴社の苦労している具体的事例ありましたら、下記に記載ください） 

・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

相談シート送付先 

一般社団法人 日本保険薬局協会事務局  FAX ０３－３２４３－１０７６  

Mail matsuo@nippon-pa.org 


