
オンライン請求管理画面

取り込み対象ZIPのコンテンツ

請求データ取込

申請データ再取込 取込年月日 取込ユーザ氏名 手続名称 氏名（漢字又はアルファベット） 氏名（フリガナ） 生年月日 性別 郵便番号 現住所 電話番号（連絡先） 電話番号 FAX番号 メールアドレス DB登録状況 DB登録 添付出力 様式出力

1 再取込 登録 出力 出力

2 再取込 登録 出力 出力

3 再取込 登録 出力 出力

・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

No.
請求情報PMDA操作情報

下表の情報を検索するためのフォームと検索ボタンを設ける。

請求情報のうち、申請者に係る情報はapplicant.xmlから取得

する。

手続名称についてはapplication.xmlのフォームIDから同定す

る。

DB登録状況についてはDB登録の完了/未完了を管理する。

「請求情報取込ボタン」を押下した年月日やユーザ情報を表示する。

「請求データ取込ボタン」を押下して取込対象ZIPを取り込み、その結果を表に出力する。

具体的な取込み対象のデータはapplication_zip.zip内のapplicant.xml及びapplication.xmlで、このタイミングで全てのデータをデータベースに保管する。

Attachmentフォルダ内のファイルについても保管する。

取り込んだデータの一部を用いて表の1行（＝1請求）を構成する。

「添付出力ボタン」を押下することで、Attachment

フォルダ内のファイルを出力する。

「DB登録ボタン」を押下することで、様式（手続）に応じたDB登

録画面に遷移する。

DB登録画面がN/Aのものは「DB登録ボタン」を無効化する。

フィールドタイトルでソート、フィルタができるようにする。

取り込んだapplication.xmlのデータから請求書等、元

の様式のレイアウトでPDFを出力する。

「再取込ボタン」を押下することで、一度取り込ん

だ申請データを上書きする。



手続一覧

No. 標準手続名 DB登録確認画面 備考

1 医療費の請求 ①

2 医療手当の請求 ①

3 障害年金の請求 ①

4 障害年金の額の改定請求 ①

5 障害児養育年金の請求 ②

6 障害児養育年金の額の改定請求 ②

7 遺族年金の請求 ③

8 遺族年金の請求（胎児であった子） ③

9 後順位者からの遺族年金の請求 ③

10 現況の届出（障害年金、障害児養育年金、遺族年金） N/A

11 氏名等の変更の届出 ⑤ 受給者住所変更届、障害児非養育届を除く

12 死亡の届出 ⑤

13 遺族一時金の請求 ③

14 遺族一時金の請求（差額一時金） ③

15 葬祭料の請求 ③

16 未支給の副作用救済給付の請求 ③

17 損害賠償を受けたときの届出 N/A

18 特定フィブリノゲン製剤及び特定血液凝固第Ⅸ因子製剤によるC型肝炎感染被害者を救済するための給付金の支給手続 ⑥⑦

19 特定フィブリノゲン製剤及び特定血液凝固第Ⅸ因子製剤によるC型肝炎感染被害者を救済するための追加給付金の支給手続 ⑧

20 その他 ⑨

※「副作用」と「感染」で様式が異なるため、要件確認時に要確認



DB登録確認画面_①

請求内容 application.xmlの内容 DB登録確認画面

<FocusFormSpecification form-subject="テスト手続き" id="1e5e9ed4-8ec8-4b1c-8959-390bad7d83ce">

    <FormItems> DB登録確認画面（XMLインポート）

        <FormItem category="" id="8ae44f91-f9ef-46e3-a37d-eab5caa16359" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="請求者の氏名" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">請求者の氏名</Subject>

            <Guidance></Guidance> 個人オンラインフラグ フリガナ 氏名 性別 生年月日 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 連絡先電話番号

            <Description></Description> ☑ 請求者 1 キコウ　タロウ 機構　太郎 男 平成13年4月1日 100-0013 東京都 千代田区霞が関3-3-2 03-3506-9413

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="9fwVQFRrb0iXK6Qs" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="688493ce-d545-4d3b-a21c-5aa2ef1d583e" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">　 登録

                    <Codes/>

                    <CharLimit/> キャンセル

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">フリガナ(氏)</Label>

                    <Comment><![CDATA[フリガナ(氏)]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value>キコウ</value>

                </Fragment>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="1v1WCoelYMpHntzm" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="fc97078c-5526-41c4-8242-26bf7099a468" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">個人情報登録画面

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">フリガナ(名)</Label>

                    <Comment><![CDATA[フリガナ(名)]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value>タロウ</value>

                </Fragment>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="hsQT1C01CUhsVoYj" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="d7fe5e98-d304-4031-a2f8-b45bd8766ae6" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">氏</Label>

                    <Comment><![CDATA[氏]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value>機構</value>

                </Fragment>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="SkxaynE0mDhoaGm7" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="49215ed6-f179-422b-82ec-79d46f33a25d" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">名</Label>

                    <Comment><![CDATA[名]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value>太郎</value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="8e120b26-e856-409d-ab38-4f6774393619" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="請求者の性別" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">請求者の性別</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="74e5466d-84ac-4dba-8ae0-22b52c7ab5f2" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="radio" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">性別</Label>

                    <Comment><![CDATA[性別]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <Options>

                        <Option checkbox-id="tRWQYzASusfA63DL" id="474b39f3-eaed-48e7-9e87-26ed8b08b959">男</Option>

                        <Option checkbox-id="V6ylgNr7D9DDhUIu" id="1574e2ee-a107-40a7-9b19-3d1df5f6be93">女</Option>

                    </Options>

                    <value>男</value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="0545bb5d-1773-466e-8fde-7a25d9a74253" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="元号" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">元号</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="0bbff7f6-271c-4948-b0c3-2020725765e5" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="radio" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">元号</Label>

                    <Comment><![CDATA[元号]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <Options>

                        <Option checkbox-id="TqvED71K7dF4Erta" id="267d1276-24b1-45ea-9b91-d8e34b21ab25">明治</Option>

                        <Option checkbox-id="5DT5Ag6aive79zoY" id="31e5c6ce-0dbe-4d5e-afda-b3b842de0cc2">大正</Option>

                        <Option checkbox-id="D6uFKhE5jfjJjtWk" id="48aed78b-3ac1-4406-bbd1-dfdb084f17ed">昭和</Option>

                        <Option checkbox-id="L4jBUKRW1H7fwrzz" id="59b0d41d-9689-480d-9d6a-07262a2842a6">平成</Option>

                        <Option checkbox-id="pse654s95VB6JEuk" id="23276770-9d6b-44b1-b9de-98cac4f11ebe">令和</Option>

                    </Options>

                    <value>平成</value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="9d039a02-7500-4c22-9bf1-c831ff51c4fe" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="請求者の生年月日" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">請求者の生年月日</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="Ge7V4gf4SvgBd6cS" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="7f7ae1cb-3b55-46a8-b345-39cc904b2e50" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="select" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">年</Label>

                    <Comment><![CDATA[年]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <Options auto-generate="range:1:100"/>

                    <value>13</value>

                </Fragment>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="zOtVRJIi5fmfm7DL" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="c3f1d470-af23-44e3-8687-75cb7fd2ba69" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="select" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">月</Label>

                    <Comment><![CDATA[月]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <Options auto-generate="month"/>

                    <value>4</value>

                </Fragment>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="Pe0e70ejQK0hKMgE" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="79ed4541-af17-4810-b94d-f7cc9f0479c6" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="select" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">日</Label>

                    <Comment><![CDATA[日]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <Options auto-generate="day"/>

                    <value>1</value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="c509c4f7-592d-4fa6-ae66-f8b1a9cbbd64" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="請求者の年齢" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">請求者の年齢</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="74BdUIDBkyln3qck" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="8ecf631e-2e25-4936-8a15-cc28726b5147" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="select" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">年齢</Label>

                    <Comment><![CDATA[年齢]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <Options auto-generate="range: 0:120"/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="f99a1bec-92e2-4b0e-ad67-8d4820b7c47f" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="請求者の現住所" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">請求者の現住所</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="chFJtL4k9WqTzn7u" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="d560a31c-fd11-4e73-8171-677ba74c679c" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">フリガナ（住所）</Label>

                    <Comment><![CDATA[フリガナ（住所）]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="qQrC5O7n1jzWBtMG" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="1545e5a1-fcb4-49cb-8aa9-16c37ba2e58e" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">郵便番号</Label>

                    <Comment><![CDATA[郵便番号]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value>100-0013</value>

                </Fragment>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="A1pVezexH9yt0VoW" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="06cad31e-c1e8-4dfc-835e-515efd40bad9" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">都道府県</Label>

                    <Comment><![CDATA[都道府県]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value>東京都</value>

                </Fragment>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="s4SyFKX6326hiw1w" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="ac616ad5-96dc-4c49-9d57-7a098558b31e" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">市区町村</Label>

                    <Comment><![CDATA[市区町村]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value>千代田区</value>

                </Fragment>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="LfY7goEacIRO8ja5" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="b07521b9-df80-44dd-9612-ec50a7076267" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">町名以下（番地・号室）</Label>

                    <Comment><![CDATA[町名以下（番地・号室）]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value>霞が関3-3-2</value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="5bb1dc70-e5f3-4e19-816d-c304e85d6059" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="請求者の電話番号" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">請求者の電話番号</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="Pi8snNx5GsB8FGLO" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="ec0d1138-690a-476c-9413-3966f020d1f9" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">電話番号</Label>

                    <Comment><![CDATA[電話番号]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value>03-3506-9413</value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="4a2fe654-a552-45a4-a2a0-cb48fd7ba0b2" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="副作用によるもの とみられる疾病 の名称又は症状" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">副作用によるもの とみられる疾病 の名称又は症状</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="0YcbJii6oWY6No9p" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="9727f342-cd62-4d06-894c-011cb869251f" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">副作用によるもの とみられる疾病 の名称又は症状</Label>

                    <Comment><![CDATA[副作用によるもの とみられる疾病 の名称又は症状]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="⑷の疾病の原因とみられる医薬品等とその入手・使用場所" id="fa532d79-93a0-47c0-87a2-1abbc54a2fe1" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="医薬品等の名称（１）" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">医薬品等の名称（１）</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="bvKexLJJeqgR2afP" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="b432a37b-559e-430a-a0ea-6deec147401a" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">医薬品等の名称（１）</Label>

                    <Comment><![CDATA[医薬品等の名称（１）]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="e06b75f1-256c-4284-af42-fc79dddf6a6b" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="医療機関等の名称" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">医療機関等の名称</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="Yg4JLPfkor49qSEI" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="085209c2-9331-4bb3-9269-a494b941e047" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">医療機関等の名称１</Label>

                    <Comment><![CDATA[医療機関等の名称１]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="b128b50f-0662-4cac-8ee5-8bbc25e7c01a" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="所在地" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">所在地</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="CEvpigoXlppMaodB" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="77d96d8a-7f97-4f6b-a059-4e9838be7817" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">所在地１</Label>

                    <Comment><![CDATA[所在地１]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="⑷の疾病の原因とみられる医薬品等とその入手・使用場所" id="22dbbd0d-c966-4f88-8678-2d7675690c43" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="医薬品等の名称（２）" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">医薬品等の名称（２）</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="OqRn8vrrjZv6DLmX" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="935a9847-9b59-4c76-8e79-d9e9ed35eec7" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">医薬品等の名称（２）</Label>

                    <Comment><![CDATA[医薬品等の名称（２）]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="453bcf39-8cdb-4006-8255-da7e2c064430" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="医療機関等の名称" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">医療機関等の名称</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="v93dAAJcbfyf3brH" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="cbe0f639-9d9d-4e22-b227-85ac0cee5eea" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">医療機関等の名称２</Label>

                    <Comment><![CDATA[医療機関等の名称２]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="5402afdc-b7d4-4f5b-b9c2-49835aa0e468" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="所在地" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">所在地</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="uTQ5O8z2rdUdKwOn" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="97206237-23b4-4147-b4ce-c51436fb3487" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">所在地２</Label>

                    <Comment><![CDATA[所在地２]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="⑷の疾病の原因とみられる医薬品等とその入手・使用場所" id="9b6138f2-f5d5-42c7-b665-a6cb009c5f62" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="医薬品等の名称（３）" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">医薬品等の名称（３）</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="jWu5vEXrcBLJm7jR" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="77f7cabc-2fc5-4a4b-892d-ee01b891b6d4" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">医薬品等の名称（３）</Label>

                    <Comment><![CDATA[医薬品等の名称（３）]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="e3f48e5e-b1c4-4be5-b518-4fe6a56f609d" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="医療機関等の名称" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">医療機関等の名称</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="lj4pkTmsFZmBUdrx" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="a8c2010b-ce6f-4fec-abc7-7240ea5047e6" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">医療機関等の名称３</Label>

                    <Comment><![CDATA[医療機関等の名称３]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="7d7056cd-3b99-4e41-809a-373339259c4a" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="所在地" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">所在地</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="ZTcqAlGtIN2KDdpr" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="2d152fac-4af4-41c8-887c-87e9c223f200" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">所在地３</Label>

                    <Comment><![CDATA[所在地３]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="⑷の疾病の原因とみられる医薬品等とその入手・使用場所" id="3ac1b4d5-0bbf-4988-8ffb-d7f794d8e0da" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="医薬品等の名称（４）" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">医薬品等の名称（４）</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="sPiNjcAJvvqLEQIg" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="489b2a0e-001c-4717-a544-9c2d5dda24b9" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">医薬品等の名称４</Label>

                    <Comment><![CDATA[医薬品等の名称４]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="afa55fc3-b2b8-4d0a-b1b3-e4fd432eee2f" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="医療機関等の名称" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">医療機関等の名称</Subject>

            <Guidance></Guidance>

            <Description></Description>

            <Fragments>

                <Fragment aggregate1="" aggregate2="" aggregate3="" area-id="fFumh5X6hjMpmYlX" blank="no" char-type="" check-digit="no" check-digit-hoken="no" check-digit-hork="no" check-digit-jigyousyo="no" check-digit-kojin="no" copied-from-applicant-info="" copied-from-other-fragment="" decimal="no" editable="yes" frame-id="" group="" id="f1dfab58-b7ec-4d95-8978-48e0a0a6ba40" mail-address="no" max-decimal="" max-digits="" max-integer="" max-range="" min-decimal="" min-digits="" min-integer="" min-range="" number="no" people-name="no" placeholder="" post-code="no" required="no" takeover-hidden="no" tel-number="no" type="text" unit-label="">

                    <Codes/>

                    <CharLimit/>

                    <RelationalRules/>

                    <Label display-label="" system-label="">医療機関等の名称４</Label>

                    <Comment><![CDATA[医療機関等の名称４]]></Comment>

                    <InputMethod type=""/>

                    <value></value>

                </Fragment>

            </Fragments>

        </FormItem>

        <FormItem category="" id="25356e99-ee8f-4e31-ac0c-e0095dd911ad" required="no" std-code="">

            <Subject display-subject="所在地" std-display-subject="" std-subject="" system-subject="">所在地</Subject>
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☑個人オンラインフラグ

登録した様式から

出力される

application.xml

オンライン請求管理画面の

「DB登録ボタン」を押下し

たタイミングで、取込み済

みのXMLのデータを画面に

反映させ、オンラインフラ

グを立てる。

「登録ボタン」押下で個人情報登録に係るDBに確定データとして登録し、個人情報登録画面に

遷移して登録結果を表示する。（マスタ比較チェックも必要）

「キャンセルボタン」を押下した場合はオンライン請求管理画面に戻る。

「登録ボタン」押下で個人情報登録画面に

遷移する。

登録対象が複数となる場合は、複数画面

（ウィンドウ）を表示する。



DB登録画面_②

請求内容 application.xmlの内容 DB登録確認画面

省略

DB登録確認画面（XMLインポート）

個人オンラインフラグ フリガナ 氏名 性別 生年月日 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 連絡先電話番号

☑ 請求者 1 キコウ　イチロウ 機構　一郎 男 昭和43年4月1日 100-0013 東京都 千代田区霞が関3-3-2 03-3506-9413

個人オンラインフラグ フリガナ 氏名 性別 生年月日 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 連絡先電話番号

□ 障害児 キコウ　タロウ 機構　太郎 男 平成17年4月1日 100-0013 東京都 千代田区霞が関3-3-2 03-3506-9413

　 登録

キャンセル

個人情報登録画面
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DB登録画面_③

請求内容 application.xmlの内容 DB登録確認画面

省略

DB登録確認画面（XMLインポート）

個人オンラインフラグ フリガナ 氏名 性別 生年月日 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 連絡先電話番号

☑ 請求者 1 キコウ　カズコ 機構　和子 女 昭和44年5月1日 100-0013 東京都 千代田区霞が関3-3-2 03-3506-9413

個人オンラインフラグ フリガナ 氏名 性別 生年月日 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 死亡年月日

□ 死亡者 キコウ　イチロウ 機構　一郎 男 昭和43年4月1日 100-0013 東京都 千代田区霞が関3-3-2 平成28年2月1日

　 登録

キャンセル

個人情報登録画面
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☑個人オンラインフラグ



DB登録画面_③

</applicationRoot>

</xml>
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DB登録画面_⑤

請求内容 application.xmlの内容 個人情報選択画面画面 個人情報登録画面

省略

個人情報選択画面

↓届出の内容を反映（単なる比較のための情報）

受給者番号 フリガナ 氏名 氏名 住所 電話番号

☑ 受給者

フリガナ 氏名

　

---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ----------

個人情報選択画面画面 個人情報登録画面

個人情報選択画面

↓届出の内容を反映（単なる比較のための情報）

受給者番号 口座名義 銀行名 支店 預金種目 口座番号 氏名 住所 電話番号

☑ 受給者 03-3506-9413

　

---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ----------

個人情報選択画面画面 個人情報登録画面

個人情報選択画面

↓届出の内容を反映（単なる比較のための情報）

受給者番号 死亡年月日 死亡者氏名 届者氏名 届者住所 届者電話番号

☑ 受給者

　

---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ---------- ----------

個人情報選択画面画面 個人情報登録画面

個人情報選択画面

↓届出の内容を反映（単なる比較のための情報）

受給者番号 死亡年月日 死亡者氏名 死亡者住所 届者氏名 届者住所 届者電話番号

☑ 受給者
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13

11

1 2

オンラインン請求管理画

面の「DB登録ボタン」を

押下したタイミングで、

取込み済みのXMLのデー

タを画面に反映させる。

個人情報検索ウィンドウ

で検索し、選択したら当

該個人情報の画面にXML

のデータを初期表示させ、

表示箇所をハイライトす

る。

8 9 10 11 12

3

4

3 4

8

9
10

11

12

0
0

0

0

0

13

0

13

13

0

13

0

13

キャンセル等で戻る

画面遷移も実装する。

キャンセル等で戻る画

面遷移も実装する。

ここと下

の画面と

の比較で、

情報を更

新したい

個人を特

定

ここと下

の画面と

の比較で、

情報を更

新したい

個人を特

定

ここと下

の画面と

の比較で、

情報を更

新したい

個人を特

定

ここと下

の画面と

の比較で、

情報を更

新したい

個人を特

定

オ

オ



DB登録画面_⑥

請求内容 application.xmlの内容 DB登録確認画面

省略

DB登録確認画面（XMLインポート）

フリガナ 氏名 性別 生年月日 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 電話番号

☑ 感染者

フリガナ 氏名 性別 生年月日 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 電話番号

□ 請求者

フリガナ 氏名 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 電話番号

□ 代理人

フリガナ 氏名 性別 生年月日 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 電話番号

☑ 親権者

　 登録

キャンセル

個人情報新規登録画面

1

1or10or24or26

2

2or11or25or27

3

3or12or28

4

4or13or29

5
6 7 8

9

5or14or19or30 6or15or20or31

7or16or21or32

8or17or22or33

9or18or23or34

10
11

12
13

14
15 16 17

18

19
20 21 22

23
24
25
26
27

30
31 32 33

34

28
29

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18

24 25 19 20 21 22 23

26 2 28 29 30 31 32 33 34



DB登録画面_⑦

請求内容 application.xmlの内容 DB登録確認画面

省略

DB登録確認画面（XMLインポート）

和解種別 確定年月日 裁判所 裁判所 原告番号 振込通知書の発送 振込通知書の発送方法 ふりがな 名称 支店名 ふりがな 口座名義 口座番号

☑ 請求者 東京都 千代田区霞が関3-3-2 03-3506-9413

　 登録

キャンセル

最終的な反映画面

1 2
3 4

1 2 3 4

5

5

6

6

7

7
8

9

8 9

10

10

11

11

12

12

13

13

1 2 3 4 5 6 7 8 9

6

7

10 11 12 13

3



DB登録画面_⑧

請求内容 application.xmlの内容 DB登録確認画面

<xml>

DB登録確認画面（XMLインポート）

フリガナ 氏名 性別 生年月日 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 電話番号

☑ 感染者

フリガナ 氏名 性別 生年月日 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 電話番号

□ 請求者

フリガナ 氏名 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 電話番号

□ 代理人

フリガナ 氏名 性別 生年月日 郵便番号 都道府県 住所１ 住所２ 電話番号

☑ 親権者

　 登録

キャンセル

1

1or10or24or26

2

2or11or25or27

3

3or12or28

4

4or13or29

5

6 7 8
9

5or14or19or30 6or15or20or31

7or16or21or32

8or17or22or33

9or18or23or34

10

11

12 13

14

15 16 17
18

19

20 21 22
23

24

25

26

27

30

31 32 33
34

28
29

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18

24 25 19 20 21 22 23

26 27 28 29 30 31 32 33 34



DB登録画面_⑨

請求内容 application.xmlの内容 個人情報選択画面

省略

個人情報選択画面

↓届出の内容を反映（単なる比較のための情報）

受給者番号 金融機関名 支店名 預金種目 フリガナ 口座番号 住所 電話番号 漢字氏名

☑ 銀行口座

　

個人情報登録画面

4

1
2

3

5

4

1 2

5

3

1 2 3 4 5
オンラインン請求管理画

面の「DB登録ボタン」を

押下したタイミングで、

取込み済みのXMLのデータ

を画面に反映させる。

個人情報検索ウィンドウで検索し、選択したら当該

個人情報の画面にXMLのデータを初期表示させ、表

示箇所をハイライトする。

0

0

キャンセル等で戻る画

面遷移も実装する。

キャンセル等で戻る画面

遷移も実装する。

ここと下

の画面と

の比較で、

情報を更

新したい

個人を特

定



既存画面_個人オンラインフラグ

個人情報登録画面（個人オンラインフラグの編集）

個人情報検索画面（個人オンラインフラグの表示）

□個人オンラインフラグ

□個人オンラインフラグ

個人オンラインフラグのフィールドを表示する。



既存画面_手続オンラインフラグ（1係・受理）

受理登録画面（手続オンラインフラグの編集）

受理検索画面（手続オンラインフラグの表示）

判定申出結果検索画面（手続オンラインフラグの表示）

支給決定決裁用帳票印刷画面（手続オンラインフラグの表示） 支給決定後用帳票印刷画面（手続オンラインフラグの表示）

□手続オンラインフラグ

手続オンラインフラグのフィールドを表示する。

手続オンラインフラグのフィールドを表示する。

手続オンラインフラグ

●両方 〇オンラインのみ 〇紙のみ

手続オンラインフラグ

●両方 〇オンラインのみ 〇紙のみ

手続オンラインフラグ

●両方 〇オンラインのみ 〇紙のみ

手続オンラインフラグ

●両方 〇オンラインのみ 〇紙のみ



既存画面_手続オンラインフラグ（2係・現況）

現況届/改定請求進捗管理画面（手続オンラインフラグの編集、表示）

判定結果登録画面（手続オンラインフラグの表示）

支給決定後用帳票印刷画面（手続オンラインフラグの表示）

□手続オンラインフラグ

手続オンラインフラグ

●両方 〇オンラインのみ 〇紙のみ

手続オンラインフラグ

●両方 〇オンラインのみ 〇紙のみ

手続オンラインフラグ

●両方 〇オンラインのみ 〇紙のみ


