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　　　　　　　　　　御中

社会保険診療報酬支払基金

　平素は、社会保険診療報酬支払基金の業務運営につきまして、格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼申
し上げます。
　電子証明書の発行依頼に基づき、代理申請を行い、発行手続きが完了しましたのでお知らせいたします。

☆電子証明書取得に関する情報
 発行通知書番号

 発行者

 発行先   社会保険診療報酬支払基金

主体者名
端末等名称又は

ドメイン名
ファイル名 リクエストID リファレンスID

注1 
重要な情報が記載されていますので、取扱いに注意し大切に保管願います。

注2
電子証明書の更新及び失効手続きに備え、端末等名称等を記載したラベルを端末等に
貼付するなど、電子証明書をインストールした端末等が判別できるよう管理願います。

　Online Billing NW Common Root CA - G1

オンライン請求ネットワーク関連システム共通認証局

電子証明書発行通知書

重 要


