
令和 6年 12月 25日 

デンタルシステムズ株式会社 

 

電子処方箋機能実装に伴う POWER5G 移行について 
 

日頃は格別のご愛顧を賜り、厚く御礼申し上げます。 

本年 8月にご案内致しました、医療 DX加算の要件に含まれている「電子処方箋」に関しまして、 

事前の告知の通り、POWER5G のみ実装／ご希望の医院様のみの有料オプション機能とし、 

2024年 12月 25日より、受付を開始いたします。 

電子処方箋を導入ご希望の場合は、この機会に POWER５Gへの移行をご検討いただけますと幸いです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

※電子処方箋機能の導入には、オンライン資格確認の月額保守加入が必須となります。 

（オンライン資格確認保守を現在解約済の医院様は、再加入が必要となりますので、予めご了承ください。） 

 

【現在有料オプションにて使用できる電子処方箋機能  ※下記以外は今後拡充予定 】 

電子処方箋管理サービスへの処方箋登録機能／重複投薬等チェック機能／処方箋参考情報取得機能 

リフィル処方箋機能／口頭同意による重複投薬等チェック結果の取得 

 

 【お申込み方法】 

下記ＱＲコードより必要事項をメールいただくか、この用紙の必要事項を記載し、ＦＡＸをお願いいたします。 

※ＦＡＸでお申し込みいただいた場合も、以降の連絡はメールにてご案内させていただく場合がございます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 価格 備考 

電子処方箋機能  

導入費用 
350,000＋税 

【費用内訳】 

プログラム費用／必要機材（NAS）／ 

導入作業費／導入時レクチャー費用  

電子処方箋機能  

月額保守料金 
2,000円＋税／月 

通常の POWER5G 保守料金とは別途 

毎月かかります。 

ＰＯＷＥＲ５Ｇ 移行費用 ご契約プランにより変わるため、弊社へお問い合わせください。 

【電子処方箋／POWER５G 移行のお申込み】   

お申し込み先メールアドレス： arigato@dentalsystems.jp  ／ FAX番号 ： 03-6825-6303   

※お申し込み多数の場合は、ご返信までにお時間をいただく場合がございます。予めご了承ください。 

※年明け～４月まで移行作業スケジュールが特に混み合う可能性がございます。 

受注順にご案内いたしますので、お早めのお申込みをおすすめいたします。 

※ご検討段階であった場合も、必要事項をご記載の上、ご返信をお願いいたします。 

① メールアドレス ※必ずご記載ください ：  

                                 

② 医院様名：                        

③ お電話番号：                       

④ ご住所：                          

⑤HPKI カードの申請状況  

 （  未申請 ・ 申請中 ・ 取得済  ） 

 


