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申請書

						顔認証付きカードリーダーメーカー　デモンストレーション会　申請書 カオ ニンショウ ツ カイ シンセイショ



						・		黄色枠に必要事項を入力してください。 キイロ ワク ヒツヨウ ジコウ ニュウリョク

						・		開催の10日前を目処に、suisin@mhlw.go.jp宛に提出ください。 カイサイ ニチ マエ メド アテ テイシュツ

						・		カードリーダーメーカー側の都合により、ご希望に添えない場合もありますので、お含みおきください。 ガワ ツゴウ キボウ ソ バアイ フク



				申請団体 シンセイ ダンタイ











				（ふりがな）
担当者氏名 タントウシャ シメイ																																						連絡先 レンラクサキ												TEL





																																																						E-Mail





				希望日時 キボウ ニチジ														第一希望 ダイイチ キボウ																								開催の長さ カイサイ ナガ												第一希望 ダイイチ キボウ



																		第二希望 ダイニ キボウ																																				第二希望 ダイニ キボウ



																		第三希望 ダイサン キボウ																																				第三希望 ダイサン キボウ



				開催場所
※必要に応じてレイアウト等を添付してください。  カイサイ バショ ヒツヨウ オウ トウ テンプ																																						実施方法
（実地、オンライン） ジッシ ホウホウ ジッチ







				備考 ビコウ











記入例

						顔認証付きカードリーダーメーカー　デモンストレーション会　申請書 カオ ニンショウ ツ カイ シンセイショ



						・		黄色枠に必要事項を入力してください。 キイロ ワク ヒツヨウ ジコウ ニュウリョク

						・		開催の10日前を目処に、suisin@mhlw.go.jp宛に提出ください。 カイサイ ニチ マエ メド アテ テイシュツ

						・		カードリーダーメーカー側の都合により、ご希望に添えない場合もありますので、お含みおきください。 ガワ ツゴウ キボウ ソ バアイ フク



				申請団体 シンセイ ダンタイ														●●市医師会 シ イシカイ











				（ふりがな）
担当者氏名 タントウシャ シメイ														こうろう　たろう																								連絡先 レンラクサキ												TEL								XXX-XXXX



																		厚労　太郎 コウロウ タロウ

																																																						E-Mail								XXXX＠XXX.co.jp





				希望日時 キボウ ニチジ														第一希望 ダイイチ キボウ								●月●日　10:00～12:00 ガツ ニチ																開催の長さ カイサイ ナガ												第一希望 ダイイチ キボウ								11:00~11:15（15分） フン



																		第二希望 ダイニ キボウ								●月●日　13:00～15:00 ガツ ニチ																												第二希望 ダイニ キボウ								14:00~14:15（15分） フン



																		第三希望 ダイサン キボウ								●月●日　15:00～17:00 ガツ ニチ																												第三希望 ダイサン キボウ								16:00~16:15（15分） フン



				開催場所
※必要に応じてレイアウト等を添付してください。  カイサイ バショ ヒツヨウ オウ トウ テンプ														▲▲会場
〒XXX-XXX
東京都●●区▲参画1-1-1 カイジョウ トウキョウト ク サンカク																								実施方法
（実地、オンライン） ジッシ ホウホウ ジッチ												実地 ジッチ







				備考 ビコウ











abe-yuuta
添付ファイル
（様式１）顔認証付きCRデモ会申請書.xlsx


別紙様式1（1）（カードリーダー）(共通)

																																																																																																																																																										0

																																																																																																				西暦 セイレキ																				年 ネン												月 ツキ												日 ヒ										1		1		✅		2020

																																																																																																																																																										2		3				2021

																																																																																																																																																										3		4				2022

								社会保険診療報酬支払基金理事長　あて シャカイ ホケン シンリョウ ホウシュウ シハライ キキン リジチョウ																																																																																																																																																		4						2023

																																																																																																																																																										5

																																																																																				【申請者】 シンセイシャ																																																																						6

																																																																																				都道府県コード トドウフケン																																								点数表コード テンスウ ヒョウ																														7

																																																																																				保険医療機関コード ホケン イリョウ キカン																																																																						8

																																																																																				保険医療機関名称 ホケン イリョウ キカン メイショウ																																																																						9

																																																																																				担当者氏名 タントウシャ シメイ

																																																																																				電話番号 デンワ バンゴウ																																																																						13

																																																																								メールアドレス																																																																																		13

																																																																																																																																																										14



		オンライン資格確認等顔認証付きカードリーダー提供申請書 カオ ニンショウ ツ テイキョウ シンセイショ																																																																																																																																																								15

																																																																																																																																																										16

																																																																																																																																																										17

						　		　「保険医療機関等向け医療提供体制設備整備交付金実施要領」の「第2 交付対象事業」の2に規定される顔認証付きカードリーダーについて、同実施要領の「第5 交付の条件」に規定される条件を理解した上で、同実施要領の「第6 申請手続き」の規定に基づき、下記のとおり申請します。









																																																																																																																																																										23

		記 キ																																																																																																																																																								24

																																																																																																																																																										25

																１　顔認証付きカードリーダー（必須）　 カオ ニンショウ ツ ヒッス																																																																																																																														希望順位 キボウ ジュンイ



																メーカー名 メイ																																																製品名(型番) セイヒン カタバン																																																																		台数 ダイスウ												第一								第二

																富士通 フジツウ																																																Ｃａｏｒａ

																																																																																																																																																										30

																メーカー名 メイ																																																製品名(型番) セイヒン カタバン																																																																		台数 ダイスウ												第一								第二

																パナソニック																																																顔認証付きカードリーダー カオ ニンショウ ツ



																メーカー名 メイ																																																製品名(型番) セイヒン カタバン																																																																		台数 ダイスウ												第一								第二

																アルメックス																																																Ｓｍａ－ｐａ　マイタッチ（ホワイト）



																メーカー名 メイ																																																製品名(型番) セイヒン カタバン																																																																		台数 ダイスウ												第一								第二

																キヤノン																																																Ｈｉ－ＣＡＲＡ



																メーカー名 メイ																																																製品名(型番) セイヒン カタバン																																																																		台数 ダイスウ												第一								第二

																アトラス																																																ＥＸＣ－9000

																※病院は最高3台、診療所・薬局は1台申込みができます。 ビョウイン サイコウ ダイ シンリョウジョ ヤッキョク ダイ モウシコ

																※第一希望機種の右枠「第一」の欄に☑を、第二希望機種の右枠「第二」の欄に☑を付してください。 ダイイチ キボウ キシュ ミギ ワク ダイイチ ラン ダイ 2 キボウ キシュ ミギ ワク ダイニ ラン フ

																※申請書提出後のキャンセル・機種変更はできませんのでご了承ください。また、メーカーの在庫によって、ご希望の機種を提供することができない可能性がございます（その場合は、社会保険診療報酬支払基金から別途ご連絡いたします）。 キシュ ヘンコウ リョウショウ ザイコ キボウ キシュ テイキョウ カノウセイ バアイ ベット レンラク

																※受付が完了した場合は、記載いただいたメールアドレスにメールにて報告いたします。 ウケツケ カンリョウ バアイ キサイ ホウコク



																２　オンライン資格確認導入(予定)時期（必須） シカク カクニン ドウニュウ ヨテイ ジキ ヒッス



																								西暦 セイレキ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



																３　レセプトのオンライン請求について（必須） セイキュウ ヒッス



																												導入している ドウニュウ



																												未導入（導入予定あり） ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ																																												西暦 セイレキ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



																												導入予定なし ドウニュウ ヨテイ





















旧様式

																																																																																																																																																										0

																																																																																																				西暦 セイレキ								2021												年 ネン						3						月 ツキ												日 ヒ										1		1		✅		2020

																																																																																																																																																										2		3				2021

																																																																																																																																																										3		4				2022

								社会保険診療報酬支払基金理事長　あて シャカイ ホケン シンリョウ ホウシュウ シハライ キキン リジチョウ																																																																																																																																																		4						2023

																																																																																																																																																										5

																																																																																				【申請者】 シンセイシャ																																																																						6

																																																																																				都道府県コード トドウフケン																																								点数表コード テンスウ ヒョウ																														7

																																																																																				保険医療機関コード ホケン イリョウ キカン																																																																						8

																																																																																				保険医療機関名称 ホケン イリョウ キカン メイショウ																																																																						9

																																																																																				担当者氏名 タントウシャ シメイ

																																																																																				電話番号 デンワ バンゴウ																																																																						13

																																																																								メールアドレス																																																																																		13

																																																																																																																																																										14



		オンライン資格確認等顔認証付きカードリーダー提供申請書 カオ ニンショウ ツ テイキョウ シンセイショ																																																																																																																																																								15

																																																																																																																																																										16

																																																																																																																																																										17

						　		　「保険医療機関等向け医療提供体制設備整備交付金実施要領」の「第2 交付対象事業」の2に規定される顔認証付きカードリーダーについて、同実施要領の「第5 交付の条件」に規定される条件を理解した上で、同実施要領の「第6 申請手続き」の規定に基づき、下記のとおり申請します。																																																																																																																																																		18

																																																																																																																																																										19

																																																																																																																																																										20

																																																																																																																																																										21

																																																																																																																																																										22

																																																																																																																																																										23

		記 キ																																																																																																																																																								24

																																																																																																																																																										25

																１　顔認証付きカードリーダー（必須）　 カオ ニンショウ ツ ヒッス																																																																																																																																										26

																																																																																																																																																										27

																メーカー名 メイ																																																製品名(型番) セイヒン カタバン																																																																		台数 ダイスウ																								28

																富士通 フジツウ																																																Ｃａｏｒａ																																																																																										29

																																																																																																																																																										30

																メーカー名 メイ																																																製品名(型番) セイヒン カタバン																																																																		台数 ダイスウ																								31

																パナソニック																																																顔認証付きカードリーダー カオ ニンショウ ツ



																メーカー名 メイ																																																製品名(型番) セイヒン カタバン																																																																		台数 ダイスウ

																アルメックス																																																Ｓｍａ－ｐａ　マイタッチ（ホワイト）



																メーカー名 メイ																																																製品名(型番) セイヒン カタバン																																																																		台数 ダイスウ

																キヤノン																																																Ｈｉ－ＣＡＲＡ

																※病院は最高3台、診療所・薬局は1台申込みができます。 ビョウイン サイコウ ダイ シンリョウジョ ヤッキョク ダイ モウシコ





																２　オンライン資格確認導入(予定)時期（必須） シカク カクニン ドウニュウ ヨテイ ジキ ヒッス



																								西暦 セイレキ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ





																３　レセプトのオンライン請求について（必須） セイキュウ ヒッス



																												導入している ドウニュウ



																												未導入（導入予定あり） ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ																																												西暦 セイレキ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



																												導入予定なし ドウニュウ ヨテイ





																４　電子カルテシステムの導入 デンシ ドウニュウ



																												導入している ドウニュウ



																												未導入（導入予定あり） ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ																																												西暦 セイレキ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



																												導入予定なし ドウニュウ ヨテイ





























別紙様式2（カードリーダー）(病院) (補助対象)



						別紙様式2(病院用) ベッシ ヨウシキ ビョウイン ヨウ																																																																																						令和　　年　　月　　日 レイワ ネン ツキ ニチ





								社会保険診療報酬支払基金理事長　あて シャカイ ホケン シンリョウ ホウシュウ シハライ キキン リジチョウ



																																																																		【申請者】 シンセイシャ

																																																																						都道府県コード トドウフケン																																				点数表コード テンスウ ヒョウ

																																																																						医療機関コード イリョウ キカン

																																																																						保険医療機関名称 ホケン イリョウ キカン メイショウ

																																																																						開設者氏名 カイセツシャ シメイ

																																																																						所在地 ショザイチ														〒

																																																																						電話番号 デンワ バンゴウ



		オンライン資格確認等顔認証付きカードリーダー申請書(病院用) カオ ニンショウ ツ





								　「医療提供体制設備整備交付金実施要領」の「第2 交付対象事業」の1に規定される事業を実施したので、同実施要領の「第5 事業を実施する場合の条件」の1及び2に規定される条件を理解した上で、同実施要領の「第7 申請手続き」の規定に基づき、下記のとおり顔認証付きカードリーダーの提供を申請します。 イリョウ テイキョウ タイセイ セツビ セイビ コウフキン ジッシ ヨウリョウ ダイ コウフ タイショウ ジギョウ キテイ ジギョウ ジッシ リカイ ウエ ドウ ジッシ ヨウリョウ ダイ シンセイ テツヅ キテイ モト カキ カオ ニンショウ ツ テイキョウ シンセイ











		記 キ



																				１【顔認証付きカードリーダー】（必須）　 カオ ニンショウ ツ ヒッス



																										メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																										メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																										メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																				２【顔認証付きカードリーダー】（提供台数を超える場合こちら）　 カオ ニンショウ ツ テイキョウ ダイスウ コ バアイ



																										メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																										メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																										メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																				３【オンライン資格確認導入(予定)時期】（必須） シカク カクニン ドウニュウ ヨテイ ジキ ヒッス



																														令和 レイワ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



																				４【レセプトのオンライン請求について】（必須） セイキュウ ヒッス



																																		導入している ドウニュウ																								未導入（導入予定あり） ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ																																						導入予定なし ドウニュウ ヨテイ



																										※未導入（導入予定あり）を選択された方 ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ センタク カタ



																														令和 レイワ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



																				５【電子カルテシステムの導入】（保険調剤薬局を除く） デンシ ドウニュウ ホケン チョウザイ ヤッキョク ノゾ



																																		導入している ドウニュウ																								未導入（導入予定あり） ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ																																						導入予定なし ドウニュウ ヨテイ



																										※未導入（導入予定あり）を選択された方 ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ センタク カタ



																														令和 レイワ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



































































別紙様式2-1-1b（カードリーダー）（診療所・薬



												別紙様式2(診療所、薬局用) ベッシ ヨウシキ シンリョウジョ ヤッキョク ヨウ																																																																																						令和　　年　　月　　日 レイワ ネン ツキ ニチ





														社会保険診療報酬支払基金理事長　あて シャカイ ホケン シンリョウ ホウシュウ シハライ キキン リジチョウ



																																																																		【申請者】 シンセイシャ

																																																																						都道府県コード トドウフケン																																				点数表コード テンスウ ヒョウ

																																																																						医療機関コード イリョウ キカン

																																																																						保険医療機関名称 ホケン イリョウ キカン メイショウ

																																																																						開設者氏名 カイセツシャ シメイ

																																																																						所在地 ショザイチ														〒

																																																																						電話番号 デンワ バンゴウ



								オンライン資格確認等関係顔認証付き申請書(診療所、薬局用) カオ ニンショウ ツ シンリョウジョ ヤッキョク ヨウ





								　「医療提供体制設備整備交付金実施要領」の「第2 交付対象事業」の1に規定される事業を実施したので、同実施要領の「第5 事業を実施する場合の条件」の1及び2に規定される条件を理解した上で、同実施要領の「第7 申請手続き」の規定に基づき、下記のとおり顔認証付きカードリーダーの提供を申請します。 イリョウ テイキョウ タイセイ セツビ セイビ コウフキン ジッシ ヨウリョウ ダイ コウフ タイショウ ジギョウ キテイ ジギョウ ジッシ リカイ ウエ ドウ ジッシ ヨウリョウ ダイ シンセイ テツヅ キテイ モト カキ カオ ニンショウ ツ テイキョウ シンセイ











								記 キ



																										１【顔認証付きカードリーダー】（必須）　 カオ ニンショウ ツ ヒッス



																																				メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン





																										２【オンライン資格確認導入(予定)時期】（必須） シカク カクニン ドウニュウ ヨテイ ジキ ヒッス



																																				令和 レイワ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



																										３【レセプトのオンライン請求について】（必須） セイキュウ ヒッス



																																								導入している ドウニュウ																								未導入（導入予定あり） ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ																																						導入予定なし ドウニュウ ヨテイ



																																※未導入（導入予定あり）を選択された方 ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ センタク カタ



																																				令和 レイワ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ





																										４【電子カルテシステムの導入】（保険調剤薬局を除く） デンシ ドウニュウ ホケン チョウザイ ヤッキョク ノゾ



																																								導入している ドウニュウ																								未導入（導入予定あり） ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ																																						導入予定なし ドウニュウ ヨテイ



																																※未導入（導入予定あり）を選択された方 ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ センタク カタ



																																				令和 レイワ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



																										５【調剤システムの導入】（保険調剤薬局） チョウザイ ドウニュウ ホケン チョウザイ ヤッキョク



																																								導入している ドウニュウ																								未導入（導入予定あり） ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ																																						導入予定なし ドウニュウ ヨテイ



																																※未導入（導入予定あり）を選択された方 ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ センタク カタ



																																				令和 レイワ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



















































別紙様式2-1-1b（カードリーダー）（診療所・薬 (補助対象



												別紙様式2(診療所、薬局用) ベッシ ヨウシキ シンリョウジョ ヤッキョク ヨウ																																																																																						令和　　年　　月　　日 レイワ ネン ツキ ニチ





														社会保険診療報酬支払基金理事長　あて シャカイ ホケン シンリョウ ホウシュウ シハライ キキン リジチョウ



																																																																		【申請者】 シンセイシャ

																																																																						都道府県コード トドウフケン																																				点数表コード テンスウ ヒョウ

																																																																						医療機関コード イリョウ キカン

																																																																						保険医療機関名称 ホケン イリョウ キカン メイショウ

																																																																						開設者氏名 カイセツシャ シメイ

																																																																						所在地 ショザイチ														〒

																																																																						電話番号 デンワ バンゴウ



								オンライン資格確認等関係顔認証付き申請書(診療所、薬局用) カオ ニンショウ ツ シンリョウジョ ヤッキョク ヨウ





								　「医療提供体制設備整備交付金実施要領」の「第2 交付対象事業」の1に規定される事業を実施したので、同実施要領の「第5 事業を実施する場合の条件」の1及び2に規定される条件を理解した上で、同実施要領の「第7 申請手続き」の規定に基づき、下記のとおり顔認証付きカードリーダーの提供を申請します。 イリョウ テイキョウ タイセイ セツビ セイビ コウフキン ジッシ ヨウリョウ ダイ コウフ タイショウ ジギョウ キテイ ジギョウ ジッシ リカイ ウエ ドウ ジッシ ヨウリョウ ダイ シンセイ テツヅ キテイ モト カキ カオ ニンショウ ツ テイキョウ シンセイ











								記 キ



																										１【顔認証付きカードリーダー】（必須）　 カオ ニンショウ ツ ヒッス



																										メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン





																										２【顔認証付きカードリーダー】（提供台数を超える場合こちら）　 カオ ニンショウ ツ テイキョウ ダイスウ コ バアイ



																										メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																										メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																										メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																										３【レセプトのオンライン請求について】（必須） セイキュウ ヒッス



																																								導入している ドウニュウ																								未導入（導入予定あり） ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ																																						導入予定なし ドウニュウ ヨテイ



																																※未導入（導入予定あり）を選択された方 ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ センタク カタ



																																				令和 レイワ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ





																										４【電子カルテシステムの導入】（保険調剤薬局を除く） デンシ ドウニュウ ホケン チョウザイ ヤッキョク ノゾ



																																								導入している ドウニュウ																								未導入（導入予定あり） ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ																																						導入予定なし ドウニュウ ヨテイ



																																※未導入（導入予定あり）を選択された方 ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ センタク カタ



																																				令和 レイワ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



																										５【調剤システムの導入】（保険調剤薬局） チョウザイ ドウニュウ ホケン チョウザイ ヤッキョク



																																								導入している ドウニュウ																								未導入（導入予定あり） ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ																																						導入予定なし ドウニュウ ヨテイ



																																※未導入（導入予定あり）を選択された方 ミドウニュウ ドウニュウ ヨテイ センタク カタ



																																				令和 レイワ																				年 ネン																月 ツキ						導入予定 ドウニュウ ヨテイ



















































×



						別紙様式2(提供台数を超える場合) ベッシ ヨウシキ テイキョウ ダイスウ コ バアイ																																																																																						令和　　年　　月　　日 レイワ ネン ツキ ニチ





								社会保険診療報酬支払基金理事長　あて シャカイ ホケン シンリョウ ホウシュウ シハライ キキン リジチョウ



																																																																		【申請者】 シンセイシャ

																																																																						都道府県コード トドウフケン																																				点数表コード テンスウ ヒョウ

																																																																						医療機関コード イリョウ キカン

																																																																						保険医療機関名称 ホケン イリョウ キカン メイショウ

																																																																						開設者氏名 カイセツシャ シメイ

																																																																						所在地 ショザイチ														〒

																																																																						電話番号 デンワ バンゴウ



		オンライン資格確認等顔認証付きカードリーダー申請書(提供台数超える場合) カオ ニンショウ ツ テイキョウ ダイスウ コ バアイ





								　「医療提供体制設備整備交付金実施要領」の「第2 交付対象事業」の1に規定される事業を実施したので、同実施要領の「第5 事業を実施する場合の条件」の1及び2に規定される条件を理解した上で、同実施要領の「第7 申請手続き」の規定に基づき、下記のとおり実施要領「第２の１（２）に該当するカードリーダーの提供を申請します。











		記 キ



																						【顔認証付きカードリーダー】 カオ ニンショウ ツ



																								メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																								メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																								メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																								メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																								メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																								メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																								メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																								メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																								メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ





																								メーカー名 メイ																																				製品名(型番) セイヒン カタバン																																																		台数 ダイスウ
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