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1. 概要 

顔認証付きカードリーダーに関する審査書類を提出後、医療機関等で用いる顔認証付きカードリ

ーダーとして認証する上で性能が満たされていることを確認するため、支払基金において、実機を用い

た機能確認を実施します。 

本実機を用いた機能確認を合格することにより、支払基金が認証する顔認証付きカードリーダーと

します。 

 

2. 提出物 

 顔認証付きカードリーダー（本体及び附属品） 2 台 

 操作マニュアル 2 部 

 

3. 提出場所 

（１）提出場所 

〒105-0004 東京都港区新橋 2 丁目 1 番 3 号 

社会保険診療報酬支払基金 オンライン資格確認等システム開発準備室 

（２）提出方法 

直接または郵送（書留郵便に限る。）により提出すること。 

（郵送の場合は、配送日を支払基金へ連絡し、かつ、申込者が受領の確認をする必要がある。） 

 

4. 留意事項 

 本資料の記載内容は、公開時点のものであり、今後追加で顔認証付きカードリーダー等を提出依

頼する可能性があります。 
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