
利用申込み

◇福祉の森ＡＳＰのホームページから申込書をダウンロードして、
必要事項を記入の上、ＦＡＸにてお申し込み下さい。（お申し込み
にあたっては、｢福祉の森ＡＳＰ利用規約」にご同意戴くことが前
提となります。）
申込書の記入要領は裏面をご参照願います。

口座振替申込み ◇受付後、口座振替のための「NOVA自動振替サービス確
認書」を送付させて頂きますので、必要事項を記入の上同封
の返信用封筒にてご返送下さい。（また、お申込者へ「初期
登録サービスのご案内」と仮ＩＤを通知します。）

仮ＩＤの通知
◇「初期登録サービスのご案内」と「eラーニング」の用の
仮ＩＤとパスワードが届きましたら「福祉の森ＡＳＰ」専用サ
イトよりログインしてください。（正式ＩＤの発行は、口座振
替の申込み、及び、初期登録サービスの完了後になりま
す。）

ｲﾝﾀｰﾈｯﾄによる
操作研修

◇インターネットによる操作研修（ｅラーニン
グ）が実施できます。画面の案内に従って操
作方法を学習してください。

◇お客様先への訪問による操作研修につき
ましては、別途有償にて承ります。

実績入力

◇実績入力・確認が完了しましたら、請求処理を実施して下
さい。給付費請求や明細書の出力が出来ます。

◇国保連合会への伝送用データ（CSVファイル）の作成が出
来ます。伝送ソフトをインストールしたPCからﾃﾞｰﾀを送信して
ください。

申込書
受領後
約3日間

確認書
受領後
約3日間

申込書

FAX

自動振替確認書

登録ｼｰﾄ
受領後
約3日間

申込みからご利用開始までの流れ

【ダウンロードURL】
http://www.hitachi-systems.com/solution/s004/fukushi_asp/index.html

初期登録ｻｰﾋﾞｽ

ｻｰﾊﾞへ一括登録

◇基本情報や利用者情報の登録は、ＥＸＣＥＬシートに入
力戴くことにより、当社でシステムに一括登録致します。
(正式ＩＤ取得後、お客様で直接画面から入力戴くことも可
能です。）

◇ＥＸＣＥＬシートの当社受領後の約3日間で初期登録が完
了します。
◇一括登録後の利用者情報などの追加・修正は、お客様
にて画面より入力してください。

ご利用開始

請求書出力

◇基本情報・利用者情報のデータが一括登録されています
ので、実績入力がすぐにご利用戴けます。

伝送ﾃﾞｰﾀ作成

正式ＩＤの通知
◇ＥＸＣＥＬシートの登録が完了しましたら、完了通知を
メールでお送りします。また、口座振替の申込み完了しま
したら、正式ＩＤ・パスワードを通知致します。
ID・パスワードが届きましたら「福祉の森ＡＳＰ」専用サイ
トよりログインしてください。



申込書記入要領

申込書記入例１

利用前提条件：

同一法人が同一敷地内等にて１つの指定事業所番号で、居宅介護と行動援護のサービスを実施する。
登録利用者人数は25名、パソコン1台で利用する場合。

申込書記入例２

利用前提条件：

同一法人が２つの指定事業所番号をもち、一方が生活介護(定員15名）と自立訓練（定員15名）で登録利用者人
数は24名、もう一方が生活介護(定員10名）と就労継続支援Ｂ型（定員10名）で登録利用者人数は14名(２事業所
の登録利用者数合計３８名）、それぞれの事業所が各1台(合計２台）のパソコンで利用する場合

(4) 事業所番号 事業所番号 サービス種類(記載例：生活介護、自立訓練　など)

① 1 3 1 0 1 1 1 1 1 cd ・・・・・・・・ 居宅介護、行動援護

② ・・・・・・・・

③ ・・・・・・・・

④ ・・・・・・・・

(5) 契約サービス ①ASP基本サービス（必須） 利用者数×@300円/月 利用者数(必須) 人 円

　　　及び費用 ②障がい者自立支援請求システム(必須） 6,000円/月額 (必須) 台 円

③同時接続追加ライセンス（2ID以降） 1,800円／月・ID 追加ＩＤ数 台 円

円

④初期登録サービス（1事業所目）（必須） 70,000円／事業所 (必須) 台 円

⑤追加登録サービス（2事業所目以降） 40,000円／事業所 追加事業所数 台 円

円

月額費用合計(①+②+③)：ご利用期間中毎月かかる費用

一時費用合計(④+⑤)：登録時に一時的にかかる費用

※初期登録サービスで必須となりま

すので必ずご記入下さい。2つ以上

の事業所番号がある場合は追記し

て下さい。別途追加登録サービスが

必要となります。

13,500

70,000

※下記の記入要領と申込み時の注

意事項をご確認の上記入願います。

25

1

1

7,500

6,000

70,000

初年度費用合計：\13,500/月×12ヶ月＋\70,000=\232,000（税別）
次年度費用合計：\13,500/月×12ヶ月 =\162,000（税別）

(4) 事業所番号 事業所番号 サービス種類(記載例：生活介護、自立訓練　など)

① 1 3 1 0 1 1 1 1 1 cd ・・・・・・・・ 生活介護、自立訓練

② 1 3 1 0 2 2 2 2 2 cd ・・・・・・・・ 生活介護、就労継続支援（B型）

③ ・・・・・・・・

④ ・・・・・・・・

(5) 契約サービス ①ASP基本サービス（必須） 利用者数×@300円/月 利用者数(必須) 人 円

　　　及び費用 ②障がい者自立支援請求システム(必須） 6,000円/月額 (必須) 台 円

③同時接続追加ライセンス（2ID以降） 1,800円／月・ID 追加ＩＤ数 台 円

円

④初期登録サービス（1事業所目）（必須） 70,000円／事業所 (必須) 台 円

⑤追加登録サービス（2事業所目以降） 40,000円／事業所 追加事業所数 台 円

円

1,800

月額費用合計(①+②+③)：ご利用期間中毎月かかる費用

一時費用合計(④+⑤)：登録時に一時的にかかる費用

※初期登録サービスで必須となりま

すので必ずご記入下さい。2つ以上

の事業所番号がある場合は追記し

て下さい。別途追加登録サービスが

必要となります。

19,200

110,000

※下記の記入要領と申込み時の注

意事項をご確認の上記入願います。

40,0001

1

38

1

1

11,400

6,000

70,000

初年度費用合計：\19,200/月×12ヶ月＋\70,000+\40,000=\340,400（税別）
次年度費用合計：\19,200/月×12ヶ月 =\230,400（税別）

以下の記入事例を参考にして申込書の記入をお願いします。



ＦＡＸあて先：０８３－９２３－７９６３（㈱日立システムズ　福祉の森ＡＳＰ申込み受付係）
※「福祉の森ASP利用規約」に定める条項に同意の上、以下の通り申し込みます。

(1) お申込み日 平成 年 月 日 (2) ご利用開始日 平成 年 月 0 1 日

(3) お申込み者 法人名 （カナ） 【契約者印】

施設名 （カナ）

郵便番号

住　所

代表者 （カナ）

ご担当者名 （カナ）

電話番号 ＦＡＸ番号

e-mailｱﾄﾞﾚｽ

(4) 事業所番号 事業所番号 サービス種類(記載例：生活介護、自立訓練　など)

① ・・・・・・・・

② ・・・・・・・・

③ ・・・・・・・・

④ ・・・・・・・・

(5) 契約サービス
①ASP基本サービス（必須） 利用者数×@300円/月 利用者数(必須) 人 円

　　　及び費用
②障がい者自立支援請求システム(選択）6,000円/月額 (選択) 台 円

（税別）
③支援計画システム(選択） 6,000円/月額 (選択) 台 円

④ケース記録システム(選択） 6,000円/月額 (選択) 台 円

⑤同時接続追加ライセンス（2ID以降） 1,800円／月・ID 追加ＩＤ数 台 円

円

⑥初期登録サービス（1事業所目）（必須） 70,000円／事業所 (必須) 台 円

⑦追加登録サービス（2事業所目以降） 40,000円／事業所 追加事業所数 台 円

円

【契約サービスの記入要領とお申込み時の注意事項】

＜月額費用＞

①ASP基本サービス（必須）：システムに登録する利用者の人数に単価300円を乗じた金額が、月額の基本サービス料金となります。利用者人数と金額を記入して下さい。

②障がい者自立支援請求システム(必須）：自立支援請求システムの業務使用料として6000円が月額固定の料金となります。

③同時接続追加ライセンス（2ID以降）：ＡＳＰ基本サービスでは、１つのＩＤが付与されます。同時に2台以上の複数のパソコンでご利用になる場合は、同時接続追加ライセンスをお申込み下さい。

　追加で必要なＩＤ数と金額を記入してください。追加ＩＤ数に単価1800円を乗じた金額が、月額のライセンス使用料となります。

＜一時費用＞

④初期登録サービス（1事業所目）（必須）：お申込み事業所の利用環境をｻｰﾊﾞに設定する必須のサービスとなります。一時費用として70000円のサービス料金となります。

　所定のＥＸＣＥＬシートに利用者情報を入力して戴くことにより当社でシステムに一括登録致します。お客様にてシステムで直接入力することも可能ですが、初期登録サービス料金は変わりません。

⑤追加登録サービス（2事業所目以降）：同一法人内で2つ以上の事業所番号をご使用の場合に必要なサービスです。一時費用として事業所番号あたり40000円のサービス料金となります。

　

＜その他注意事項＞

※ご利用期間はご利用開始日より１年間拘束とさせて頂きます。期間満了の2ヶ月前までに解約等の申し出がない時は自動的に１年間更新するものとします。

　以後の更新についても同様と致します。（但し利用者数の見直しは定期的に実施するものとします。）

※ご利用開始後1年以内に解約される場合は、残月数分のご請求を解約時に一括でお支払い戴くものとします。2年目以降は2ヶ月前までの解約申し出により解約が可能となります。

※上記費用には消費税は含まれておりません。上記費用に別途消費税額等を加算した金額がご請求額金額となります。

※お支払いは口座振替のみとさせて頂きます。申し込み受付後口座振替に必要な書類を送付させて頂きますので、ご記入後ご返送願います。

⑤ ご利用環境 パソコンメーカ
ご使用OS １ WindowsXP   ２ WindowsVista ２　Windows7
インターネット接続 １ ダイヤルアップ接続 ２ 常時接続（① ＡＤＳＬ　 ②　光　）　

Ｖｅｒ01-03

「福祉の森ASP」利用申込書

※初期登録サービスで必須となり
ますので必ずご記入下さい。2つ
以上の事業所番号がある場合は
追記して下さい。別途追加登録
サービスが必要となります。

※ご利用のパソコンの環境をご記
入下さい。

お申込の前に必ず「福祉の森ASP利用規約」をお読みください。「福祉の森ASP利用規約」はhttp://www.hitachi-systems.com/solution/s004/fukushi_asp/index.htmlよりPDFファイルをダウンロードできます。

㊞

※ご契約事業者の法人名及び施
設名をご記入願います。

※ご契約者の印は、法人理事長
印または施設長印を捺印願いま
す。

※e-ｍａｉｌアドレスは当社からのご
連絡をさせて頂くご担当者の、ア
ドレスをご記入願います。

一時費用合計(⑥+⑦)：登録時に一時的にかかる費用

※下記の記入要領と申込み時の
注意事項をご確認の上記入願い
ます。

月額費用合計(①～⑤)：ご利用期間中毎月かかる費用



ＦＡＸあて先：０８３－９２３－７９６３（㈱日立システムズ　福祉の森ＡＳＰ申込み受付係）
※「福祉の森ASP利用規約」に定める条項に同意の上、以下の通り申し込みます。

(1) お申込み日 平成 1 9 年 6 月 1 日 (2) ご利用開始日 平成 1 9 年 7 月 0 1 日

(3) お申込み者 法人名 （カナ）ｼｬｶｲﾌｸｼﾎｳｼﾞﾝ　ﾌｸｼﾉﾓﾘｶｲ 【契約者印】

社会福祉法人　福祉の森会

施設名 （カナ）ﾌｸｼﾉﾓﾘｻｷﾞｮｳｼｮ

福祉の森作業所

郵便番号 〒１２３－４５６７

住　所 東京都品川区大崎１－２－１ ㊞

代表者 （カナ） ｼｾﾂﾁｮｳ　ﾋﾀﾁ　ｲﾁﾛｳ

施設長　日　立　　一　郎

ご担当者名 （カナ） ﾌｸｼ　ﾀﾛｳ

福　祉　太　郎

電話番号 （１２３）４５６－７８９０ ＦＡＸ番号 （１２３）４５６－７８９０

e-mailｱﾄﾞﾚｽ XXXXX@hitachijoho.com

(4) 事業所番号 事業所番号 サービス種類(記載例：生活介護、自立訓練　など)

① 1 3 1 1 1 1 1 1 1 cd ・・・・・・・・ 生活介護、自立訓練

② ・・・・・・・・

③ ・・・・・・・・

④ ・・・・・・・・

(5) 契約サービス
①ASP基本サービス（必須） 利用者数×@300円/月 利用者数(必須) 人 円

　　　及び費用
②障がい者自立支援請求システム(選択）6,000円/月額 (選択) 台 円

（税別）
③支援計画システム(選択） 6,000円/月額 (選択) 台 円

④ケース記録システム(選択） 6,000円/月額 (選択) 台 円

⑤同時接続追加ライセンス（2ID以降） 1,800円／月・ID 追加ＩＤ数 台 円

円

⑥初期登録サービス（1事業所目）（必須） 70,000円／事業所 (必須) 台 円

⑦追加登録サービス（2事業所目以降） 40,000円／事業所 追加事業所数 台 円

円

【契約サービスの記入要領とお申込み時の注意事項】

＜月額費用＞

①ASP基本サービス（必須）：システムに登録する利用者の人数に単価300円を乗じた金額が、月額の基本サービス料金となります。利用者人数と金額を記入して下さい。

②障がい者自立支援請求システム(必須）：自立支援請求システムの業務使用料として6000円が月額固定の料金となります。

③同時接続追加ライセンス（2ID以降）：ＡＳＰ基本サービスでは、１つのＩＤが付与されます。同時に2台以上の複数のパソコンでご利用になる場合は、同時接続追加ライセンスをお申込み下さい。

　追加で必要なＩＤ数と金額を記入してください。追加ＩＤ数に単価1800円を乗じた金額が、月額のライセンス使用料となります。

＜一時費用＞

④初期登録サービス（1事業所目）（必須）：お申込み事業所の利用環境をｻｰﾊﾞに設定する必須のサービスとなります。一時費用として70000円のサービス料金となります。

　所定のＥＸＣＥＬシートに利用者情報を入力して戴くことにより当社でシステムに一括登録致します。お客様にてシステムで直接入力することも可能ですが、初期登録サービス料金は変わりません。

⑤追加登録サービス（2事業所目以降）：同一法人内で2つ以上の事業所番号をご使用の場合に必要なサービスです。一時費用として事業所番号あたり40000円のサービス料金となります。

＜その他注意事項＞

※ご利用期間はご利用開始日より１年間拘束とさせて頂きます。期間満了の2ヶ月前までに解約等の申し出がない時は自動的に１年間更新するものとします。

　以後の更新についても同様と致します。（但し利用者数の見直しは定期的に実施するものとします。）

※ご利用開始後1年以内に解約される場合は、残月数分のご請求を解約時に一括でお支払い戴くものとします。2年目以降は2ヶ月前までの解約申し出により解約が可能となります。

※上記費用には消費税は含まれておりません。上記費用に別途消費税額等を加算した金額がご請求額金額となります。

※お支払いは口座振替のみとさせて頂きます。申し込み受付後口座振替に必要な書類を送付させて頂きますので、ご記入後ご返送願います。

⑤ ご利用環境 パソコンメーカ 日立 FLORA310W
ご使用OS １ WindowsXP   ２ WindowsVista ２　Windows7
インターネット接続 １ ダイヤルアップ接続 ２ 常時接続（① ＡＤＳＬ　 ②　光　）　

Ｖｅｒ01-03

※ご契約事業者の法人名及び施
設名をご記入願います。

※ご契約者の印は、法人理事長
印または施設長印を捺印願いま
す。

※e-ｍａｉｌアドレスは当社からのご
連絡をさせて頂くご担当者の、ア
ドレスをご記入願います。

※ご利用のパソコンの環境をご記
入下さい。

「福祉の森ASP」利用申込書
お申込の前に必ず「福祉の森ASP利用規約」をお読みください。「福祉の森ASP利用規約」はhttp://www.hitachi-systems.com/solution/s004/fukushi_asp/index.htmlよりPDFファイルをダウンロードできます。

※初期登録サービスで必須となり
ますので必ずご記入下さい。2つ
以上の事業所番号がある場合は
追記して下さい。別途追加登録
サービスが必要となります。

20 6,000

1 6,000

※下記の記入要領と申込み時の
注意事項をご確認の上記入願い
ます。

月額費用合計(①～⑤)：ご利用期間中毎月かかる費用 12,000

1 70,000

一時費用合計(⑥+⑦)：登録時に一時的にかかる費用 70,000

契
約

者
印

申込書記入例

多機能型として１つの指定事業所番号で、生活介護と自立訓練のサービスを実施する。
登録利用者人数は20名、パソコン1台で利用する場合。


