
ENIファーマシー処方箋受信プログラム



■動作環境 ※レセコン、オンライン請求の専用機でのご使用はできません。

■ご利用までの流れ

STEP１ STEP２
下記の申込フォームへご登
録の上、申込書の記入欄
をご記入し、025-285-
8305へFAX下さい。

受付完了後、アカウント
通知書を発行致します。
※概ね10営業日以内に処
理完了となります。

STEP３
アプリのダウンロードサ
イトより、ご使用のPC
にインストールします。

完了

＜ENIファーマシー処方箋受信プログラム申請書＞

個人情報の取り扱いについて

ご記入頂きました個人情報は、ENIファーマシーならびに本アプリでの登録および確認の際のみ使用致します。

印

OS
・Windows 11
64bitのみ、日本語版のみに対応しています。
ログオン アカウントに標準ユーザー(users)以上が必要です。

CPU
1 GHz以上で 2 コア以上の 64 bit互換プロセッサ または SoC

メモリ
4 GB以上

ハードディスク
64 GB以上

グラフィックカード
DirectX 12 以上 (WDDM 2.0 ドライバー)

ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ接続回線
ブロードバンド回線

ディスプレイ
1280×720 pixel以上が表示可能なディスプレイ（1680×1050 pixelを推奨）
画面のdpi設定は96 dpiとする必要があります。
タッチ操作をする場合は、マルチタッチに対応したディスプレイが必要です。

プリンター
A4 用紙に対応したモノクロ印刷が可能なプリンター
上記OSに対応したドライバーが必要です。

その他
スピーカー（音声を使用する場合）
表計算ソフト（処方せんの履歴をCSVファイルに出力する場合）
画像ビューア（処方せんの画像をPNGファイルに出力する場合）

【利用規約】
https://enipharmacy-cloud.tohoyk.co.jp/imageManager/userpolicy/EniImageManager_UserPolicy.pdf
私は「ENIファーマシー処方箋受信プログラム」利用規約に同意の上、「ENIファーマシー処方箋受信プログラム」の利用を申し込みます。

お申し込み薬局名

薬局責任者名、
もしくはご担当者名

回答完了日 月 日

【必須】 回答を終えられた
日付をご記入ください。

以下の二次元コード、もしくは左記URLよりご回答ください。
回答が終わりましたら完了日をご記入の上、
025-285-8305へFAX送信ください。

営業部名
（会社名）

営業所名 担当者名

弊社記入欄

【申し込みフォームURL】
https://forms.gle/3meENxYChCx4ddWq8


