
【無人運転モード時】

オンライン資格確認等システム　顔認証付きCR画面遷移(1/8) 令和7年4月25日時点

→

↓顔認証失敗

読み取りに失敗しました。

マイナンバーカードが正

しく置かれているか確認

してください。

→マイナンバーカード以外のカードが置かれた場合

（運転免許証など）

1-2

↓問題がある場合

→マイナンバーカードを正常に検知

入力誤りで暗証番号がロック ←

顔照合失敗↓

→暗証番号一致

→正常な場合

暗証番号を

入力してください。

１ ２ ３

４ ５ ６

７ ８ ９

０
中止

3-2

暗証番号は、あと１回間違

えるとロックされるのでご

注意ください。

ロック解除には、市区町村

の窓口で手続きが必要です。

キャンセル

次へ

3-4

顔認証が行えませんでした。

3-5

暗証番号を入力

3-1

顔を枠内に入れてください。

本人確認の方法を

選んでください。

暗証番号を入力

顔認証を行う

終了する

2-1

本人確認の情報は、他の

目的には使用しません。

3-5-1

顔認証が行えませんでした。

照合番号がロックされてい

ます。ロック解除には、市

区町村の窓口で手続きが必

要です。

暗証番号を入力

3-3 暗証番号誤り

（残回数あり）

暗証番号を

入力してください。

１ ２ ３

４ ５ ６

７ ８ ９

０
中止

暗証番号が違います（あと●回）

う↓入力誤りで暗証番号再入力可能

入力誤りで暗証番号がロック←

※暗証番号一致

又はロックする

まで繰り返す

3-6 暗証番号

ロック

暗証番号は使用できません。

入力誤りで使用不可となっ

た方は、市区町村の窓口で

解除手続きが必要です。

マイナンバーカードを取り

出し、受付窓口までお越し

ください。

↓暗証番号がロック

※顔認証マイナンバーカード

↓暗証番号の入力残回数が１回

→暗証番号の入力残回数が１回以上→暗証番号が入力可能

マイナンバーカードを取り

出し、受付窓口までお越し

ください。

7-2

→照合番号Bロック

→暗証番号一致

↓

↑

↑

↓

↑

９

3-5-3

顔認証が行えませんでした。

暗証番号を入力

職員による顔写真確認

照合番号がロックされてい

ます。ロック解除には、市

区町村の窓口で手続きが必

要です。

顔認証が行えませんでした。

3-5-2

暗証番号を入力

職員による顔写真確認

→職員目視が有効 →照合番号Bロック

↓顔照合失敗
職員目視が無効↓

←←

3-5-4

マイナンバーカードを取り

出し、受付職員にお声がけ

ください。

○○○○○○○病院

マイナンバーカードを置いて

ください。

職員用ボタン

S

1-1



【暗証番号モード時】

オンライン資格確認等システム　顔認証付きCR画面遷移(2/8) 令和7年4月25日時点

読み取りに失敗しました。

マイナンバーカードが正

しく置かれているか確認

してください。

→マイナンバーカード以外のカードが置かれた場合

（運転免許証など）

1-2

↓問題がある場合

→マイナンバーカードを正常に検知

入力誤りで暗証番号がロック ←

→暗証番号一致

暗証番号を

入力してください。

１ ２ ３

４ ５ ６

７ ８ ９

０
中止

3-2

暗証番号は、あと１回間違

えるとロックされるのでご

注意ください。

ロック解除には、市区町村

の窓口で手続きが必要です。

キャンセル

次へ

3-4

3-3 暗証番号誤り

（残回数あり）

暗証番号を

入力してください。

１ ２ ３

４ ５ ６

７ ８ ９

０
中止

暗証番号が違います（あと●回）

う↓入力誤りで暗証番号再入力可能

入力誤りで暗証番号がロック←

※暗証番号一致

又はロックする

まで繰り返す

3-6 暗証番号

ロック

暗証番号は使用できません。

入力誤りで使用不可となっ

た方は、市区町村の窓口で

解除手続きが必要です。

マイナンバーカードを取り

出し、受付窓口までお越し

ください。

↓暗証番号がロック

※顔認証マイナンバーカード

↓暗証番号の入力残回数が１回

→暗証番号の入力残回数が１回以上→暗証番号が入力可能

マイナンバーカードを取り

出し、受付窓口までお越し

ください。

7-2

→暗証番号一致

↓

→

↓

９

○○○○○○○病院

マイナンバーカードを置いて

ください。

職員用ボタン

S

1-1



【目視モード時】

オンライン資格確認等システム　顔認証付きCR画面遷移(3/8) 令和7年4月25日時点

９

読み取りに失敗しました。

マイナンバーカードが正

しく置かれているか確認

してください。

1-2

↓問題がある場合

→マイナンバーカードを正常に検知

○○○○○○○病院

マイナンバーカードを置いて

ください。

職員用ボタン

S

1-1



【職員目視モード時】

オンライン資格確認等システム　顔認証付きCR画面遷移(4/8) 令和7年4月25日時点

資格確認を開始します。

目視で本人確認を行いマ

イナンバーカードを置い

てください。

目視確認用パスコードを

入力してください。

１ ２ ３

４ ５ ６

７ ８ ９

０
中止

A-1 認証番号入力 A-3

→認証に成功

中止

目視確認用パスコードを

入力してください。

１ ２ ３

４ ５ ６

７ ８ ９

０
中止

A-2

認証番号が違います

↓認証に失敗

９

認証

失敗 →認証に成功

↑

S

S

S

○○○○○○○病院

マイナンバーカードを置いて

ください。

職員用ボタン

S

1-1



【マイナンバーカードによる資格確認・結果取得まで】

オンライン資格確認等システム　顔認証付きCR画面遷移(5/8) 令和7年4月25日時点

→該当資格あり

電子証明書が失効してい

ます。

マイナンバーカードを取

り出し、受付窓口までお

越しください。

証明書の更新は、市区町

村の窓口で手続きが必要

です。

3-7-1（カード）

有効な資格が確認できま

せん。

マイナンバーカードを取

り出し、受付窓口までお

越しください。

5-2-1

5-3-1

マイナンバーカードを保

険証として利用するため

の登録が必要です。継続

しますか。（少しお時間

いただきます。）

終了する

継続する

マイナンバーカードの保険

証利用登録ができませんで

した。

マイナンバーカードを取り

出し、受付窓口までお越し

ください。

M3-2

マイナンバーカードの

保険証利用登録が

完了しました。

M3-1

資格情報を取得する

↓電子証明書が

失効していた場合

→正常に完了

→システム

エラー

電子証明書が失効していま

す。

マイナンバーカードを取り

出し、受付窓口までお越し

ください。

証明書の更新は、市区町村

の窓口で手続きが必要です。

M2-1

マイナンバーカードの保険

証利用登録を終了しました。

マイナンバーカードを取り

出し、受付窓口までお越し

ください。

M2-2

利用規約・・・・

終了する

同意して次に進む

M1-1

マイナポータルのシステム

を利用して、マイナンバー

カードを健康保険証として

利用するための申込みをし

ます。

マイナンバーカードの保険

証利用登録を受け付けまし

た。

処理しておりますので、お

時間をおいて、再度マイナ

ンバーカードを置いてくだ

さい。

M3-3

→タイム

アウト

あなたの保険証情報がシス

テムに登録されていないた

め、保険証利用登録できま

せんでした。

マイナンバーカードを取り

出し、受付窓口までお越し

ください。

お勤め先、又はお住まいの

市区町村へお問い合わせく

ださい。

M3-4

マイナポータル等のシステ

ムがメンテナンス中のため、

マイナンバーカードの保険

証利用登録ができませんで

した。

マイナンバーカードを取り

出し、受付窓口までお越し

ください。

M2-3

スクロール

で表示

↓メンテナンス中

↓証明書失効等、資格取得エラー、初回登録未実施者

→資格取得エラー

→初回登録未実施者

う

→資格未登録

マイナンバーカードを取り

出し、受付窓口までお越し

ください。

7-2-1

９ A
資格確認

結果取得

待ち

→証明書失効、又は有効期限

切れで資格確認対象外

９



【各種証情報の提供同意】

オンライン資格確認等システム　顔認証付きCR画面遷移(6/8) 令和7年4月25日時点

電子証明書の有効期限が切

れているため、資格情報の

み当機関に提供します。

お早めに市区町村の窓口で

電子証明書を更新してくだ

さい。

次に進む

証明書の有効期限が３カ月

以内となっています。市区

町村の窓口で更新手続きを

お願いします。

次に進む

4-3 電子証明書の有効期限案内4-3-2 資格確認のみ実施の通知

↓利用者証明用電子証明書が

有効期限切れで資格確認の対象

→利用者証明用電子証明書が有効

↓特定疾病療養受領証が利用可能

→特定疾病療養受領証の利用対象外

特定疾病療養受療証情報

を提供しますか。

提供しない

提供する

6-2 特定疾病療養受療証の利用確認

※特定疾病療養受療証が利用可能な

医療機関等で患者が特定疾病療養

受領証を保持する場合

↓公費情報がある場合

→公費情報がない場合A B

C

↓利用者証明用電子証明書の有効

期限が３カ月以内

→利用者証明用電子証明書の有効期限が

３か月以上

4-6-1 医療費助成受給者証の一覧表示

4-6-3 医療費助成受給者証の個別利用選択

情報を提供する受給者証を

選択してください。

次ページへ

結核医療

特定医療費（指定難病）

〇/〇

4-6-3-1

情報を提供する受給者証を

選択してください。

〇/〇

１８歳以上の方で身体障が
い者手帳をお持ちの方への
医療（更生…

選択完了

やり直す

4-6-3-2

↓4—6-3の最初へ

戻る

〇件の受給者証の情報を提

供しますか。

提供しない

個別選択する

4-6-2 医療費助成情報の提供確認

全て提供する

〇件の医療費助成受給者証があり

ます。

4-6-1-3

結核医療

特定医療費（指定難病）

小児慢性特定疾病医療

精神通院医療 （他

次へ

以下の医療費助成受給者証があり

ます。情報を提供しますか。

提供しない

4-6-1-1

特定医療費（指定難病）

提供する

〇件の医療費助成受給者証があり

ます。情報を提供しますか。

4-6-1-2

結核医療

特定医療費（指定難病）

全て提供する

個別選択する

提供しない

受給者証が

1件の場合

受給者証が

2件以上、ボタン3

個表示で表示可能

な件数以下の場合

受給者証が

ボタン3個表示

で表示可能な

件数より多い

場合

※ページ分繰り返す



【電子カルテ共有サービス利用可否による同意処理】

オンライン資格確認等システム　顔認証付きCR画面遷移(7/8) 令和7年4月25日時点

4-20 手術・傷病名情報の提供確認

4-2 特定健診等情報を閲覧する場合

同意しない

同意する

過去の特定健診等情報を当機

関に提供することに同意しま

すか。

→特定健診等情報を閲覧しない場合

4-2 特定健診等情報を閲覧する場合

同意しない

同意する

過去の特定健診等情報を当機

関に提供することに同意しま

すか。

→薬剤情報を閲覧しない場合→診療・お薬情報を閲覧しない場合

↓手術・傷病名・感染症情報を

閲覧する場合

→手術・傷病名・感染症情報を閲覧しない場合

↓診療・お薬情報を閲覧する場合 ↓薬剤情報を閲覧する場合 ↓特定健診等情報を閲覧する場合

→薬剤情報を閲覧しない場合→診療情報を閲覧しない場合

↓手術情報を閲覧する場合

4-5 手術情報の提供確認

同意しない

同意する

過去の手術情報を当機関に提

供することに同意しますか。

→手術情報を閲覧しない場合

↓診療情報を閲覧する場合 ↓薬剤情報を閲覧する場合

→特定健診等情報を閲覧しない場合

↓特定健診等情報を閲覧する場合

↓提出できる診療情報提供書がある場合

→提出できる診療情報提供書がない場合

4-16 同意情報の継承確認

選択しなおす

現在の同意状況を引き継ぐ

過去の医療情報等の提供に

同意しますか。

現在の同意状況をみる

4-19 同意状況

戻る

事前・前回の同意状況

・手術・傷病名、感染症：〇

・診療（感染症を除く検査結果、

アレルギー等）、お薬：〇

・健診：〇

4-15 包括同意の確認

個別に同意する

全て同意する

過去の医療情報等の提供に同

意しますか。

【手術・傷病名、感染症／

診療、お薬／健診】
→電子カルテ共有サービス

を利用する

↓電子カルテ共有

サービスを

利用しない

4-1 薬剤情報を閲覧する場合

同意しない

同意する

過去のお薬情報を当機関に

提供することに同意します

か。

4-21 診療・お薬情報を閲覧する場合

↑

4-1 薬剤情報を閲覧する場合

同意しない

同意する

過去のお薬情報を当機関に

提供することに同意します

か。

同意しない

同意する

過去の手術以外の診療・お

薬情報を当機関に提供する

ことに同意しますか。

4-4 診療情報を閲覧する場合

↑

B

C

C

提出する紹介状をすべて選択

してください。1/◯

発行日 X/X 
〇〇病院 △△科

発行日 X/X 
〇〇病院 ▲▲科

やり直し

提出する紹介状をすべて選択

してください。◯/◯

発行日 X/X 
〇〇病院 □□科

次ページへ

次に進む

※ページ分繰り返す

4-18-2 最後のページ4-18-1 最初のページ

↓最初のページへ

4-18 提出する診療情報提供書を選択する

↓

4-16 同意情報の継承確認

選択しなおす

現在の同意状況を引き継ぐ

過去の医療情報等の提供に

同意しますか。

現在の同意状況をみる

4-19 同意状況

戻る

事前・前回の同意状況

・手術：〇

・診療、お薬：〇

・健診：〇

4-15 包括同意の確認

個別に同意する

全て同意する

過去の医療情報等の提供に同

意しますか。

【手術／診療、お薬／健

診】

C

C

同意しない

同意する

過去の手術・傷病名情報、感

染症検査結果情報を当機関に

提供することに同意しますか。

同意しない

同意する

過去の診療情報（感染症を除

く検査結果、アレルギー等）、

お薬情報を当機関に提供する

ことに同意しますか。

→事前・前回の同意

状況が存在する

→事前・前回の同意

状況が存在しない

→事前・前回の同意

状況が存在する

→事前・前回の同意

状況が存在しない



【電子処方箋選択～処理完了まで】

オンライン資格確認等システム　顔認証付きCR画面遷移(8/8) 令和7年4月25日時点

→資格有効

→電子処方箋が１枚以上

→「電子処方箋」に対応していない医科・歯科

4-7 処方箋発行方法の選択

処方箋の発行方法を選択し

てください。

紙の処方箋を希望

電子処方箋を希望

↓「電子処方箋」に対応している医科・歯科

3/9 リハビリテーション科
医療法人〇〇会〇〇病院

3/3 消化器科
〇〇クリニック

次ページへ

5-4-1

電子処方箋に対応していない薬局、

電子処方箋に対応した薬局で選択された処方箋が１枚以上の場合

●●××様

受付しました。

マイナンバーカードを取

り出し、当薬局で調剤を

希望する処方箋等を受付

窓口にご提出ください。

3/2 口腔外科
〇〇歯科クリニック

次に進む

やり直し
→選択された電子処方箋がすべて有効、

または電子処方箋が選択されていない場合

選択してください。 〇/〇 選択してください。 〇/〇

→電子処方箋が１枚の場合
5-5-1

電子処方箋に対応した薬局で処方箋が０枚の場合

●●××様

マイナンバーカードを取り

出し、当薬局で調剤を希望

する処方箋等を受付窓口に

ご提出ください。

↓電子処方箋が２枚以上の場合

↓「電子処方箋」に対応している薬局

→電子処方箋が未選択０枚の場合

電子処方箋がすべて有効な処方箋の場合

→「電子処方箋」に対応していない薬局

↑電子処方箋が０枚

4-13 リフィル処方箋が除かれた

電子処方箋が返却された場合

リフィル処方箋が含まれ

ています。本薬局はリ

フィル処方箋未対応施設

です。

確認しました

↓リフィル画面表示

→リフィル画面非表示

提出される電子処方箋は

どれですか。

事前・未連絡両方

未連絡のもの

事前連絡済

4-8 調剤する処方箋を選択

4-8-1

当薬局に提出する処方箋

の種類はどれですか。

わからない

紙の処方箋

電子処方箋

4-8-2

→ 5-5へ → 5-5へ

4-9 複数の電子処方箋がある場合

複数枚の電子処方箋があり

ます。（全△枚）

全ての電子処方箋を薬局に

出してよろしいですか。

いいえ（個別選択）

はい

4-10 電子処方箋を個別選択する場合

↓電子処方箋に有効期限の切れたもの

が含まれている場合

↑選択された電子処方箋に

有効期限の切れたものが含まれている場合

4-10-1 4-10-2

5-1-1

→ 医科・歯科の場合

↓ 薬局の場合

↓4—8へ戻る
※ページ分繰り返す

↑

↑

↑

↑ →

→

有効な資格が確認できま

せん。

マイナンバーカードを取

り出し、受付窓口までお

越しください。

5-2-1

↓資格無効

（喪失）

C

次に進む

使用期限外の処方箋があ

ります。薬剤師が確認し

ます。

4-11 使用期限外の電子処方箋確認

→

→

●●××様

確認が完了しました。

終了する場合は、マイナン

バーカードを取り出してく

ださい。


