
鍼フォニー
鍼灸師、マッサージ師様向けの施術録システムです。
療養費支給申請書（レセプト）発行を中心に事務処理の効率化を図ります。

フォレスト情報　株式会社

施術録・保険請求システム

大きな文字で見やすい！

操作がとっても簡単！

安心の電話サポート

～もう毎月レセプト作成で苦労しないでください！！～

岐阜県保険鍼灸マッサージ師会様 療養費支給申請書(レセプト)･総括表に準拠

１.鍼フォニーの特徴

「誰でも簡単に使える」を最優先に

鍼フォニーは設計されました。

使いこなせない【多機能】より、本当

に必要な【単機能】を大切に。

　「大きな文字」、「シンプルで見や

すい画面」、「操作のわかりやすさ」

が特徴です。

パソコン初心者にこそ、鍼フォニー

をお薦めします！

２.連携による自動化

鍼フォニー専任スタッフが常駐して

います。

電話、FAX、メールの他に、インタ

ーネットを利用したリモート接続に

よるサポートも行っております。

セットアップ方法から、入力・印刷

の手順まで、「困った」を解決でき

るまで、サポートさせて頂きます。

受付時間 9：00～12：00、13：00～17：00 
月～金曜日 (祝祭日、および休業日を除く) 

〒523-0051　滋賀県近江八幡市八木町１１９

TEL:0748-33-3222(代表) FAX:0748-33-7312
E-Mail：shim@forest-i.jp

サポート専用ダイヤル：0748-34-2111 

◆ご質問・問い合わせはこちらへ

３.安心のサポート体制

岐阜県保険鍼灸マッサージ師会様

と連携を取り、療養費支給申請書

をはじめとした申請書類、総括表に

準拠しています。

提出する書類は、各ボタンを押す

だけで自動作成（印刷）することが

できます。

インターネット接続は不要！

４.法改定にも対応

また定期的にバージョンアップがあ

り、さらに「便利」に「使い易く」なる

よう進化しています。

法改定や、様々な変更事項にも対

応しております。

システム更新は、CD-ROMを会員

毎に郵送していますので、必要な

更新を見逃すことがありません。

「鍼フォニー」は、鍼灸マッサージ師様、患者様、そして私たちフォレスト情報
が交響曲（シンフォニー／Symphony）のように響き合い、美しい調和がとれま
すように…と願いを込めました。

　　　鍼フォニー　（Symphony=ｼﾝﾌｫﾆｰ）

ますは体験版をお試しください！

体験版申込受付中！
製品版と同じ機能が使用できます



大きな文字、

項目の間隔を空けることで

とても見やすく

すっきりとした画面デザインが

特徴です。

大きな文字で、とても見やすい！

操作も簡単！

施術入力は、

カレンダーの施術ボタンを

クリックするだけ！

月間の施術状況も一目で確認できる

カレンダー形式はとても便利です。

往療や、従事施術者の施術も

カレンダーで簡単に入力できます。

印刷もボタンを押すだけ！

療養費支給申請書（レセプト）も

ボタンを押すだけで印刷できます。

※往療内訳表、

１年以上月16回以上

施術状態記入書、

施術報告書などの

申請書類にも対応



エラーチェック機能が

強化されており、

入力ミスを、警告メッセー

ジや、エラーメッセージで

お知らせします。

申請書の不備を事前に防ぐ

ことができます。

入力ミスをお知らせ

総括表もボタンひとつ！
岐阜県保険鍼灸マッサージ師会様に

準拠した総括表、申請書類が

ボタンひとつで印刷できます。

無償バージョンアップ

岐阜県保険鍼灸マッサージ師会様と連携をとり、法改定や、様々な変更事項に対応

しております。

申請書類

・療養費支申請書総括集計表

・総括表（Ⅰ）国保連合

・総括表（Ⅱ）国保連合

・総括表（Ⅱ）その他

・福祉医療費助成金請求書

・福祉医療費助成金送付書

その他

・集計表（合計・患者別・日別）

・日計表

・年間集計表

システムのバージョンアップは、会員毎にCD-ROMを郵送し

ていますので、必要なな更新を見逃すことがありません。

※バージョンアップは年間サポート料に含まれており、

追加料金は発生しません（無償で提供いたします）



第１様式＜規約第４条＞ 

 

 

鍼フォニー岐阜県版利用申込書 
 

 

協同組合岐阜県鍼師灸師マッサージ師会 

    理事長  山 田 敏 治  様 

 
 

下記のとおり、鍼フォニー岐阜県版の利用を申し込みします。 

 

記 

 

    １．使用者の施術所名  

 

                                
  

 

    ２．使用者の氏名  

 
                               
 

    ３．使用希望年月日 

       

       令和   年   月   日より 

 

      令和   年   月   日 

   

 

          申込者の住所 

 

                                
 

          申込者の氏名 
 

                            ㊞ 
 

          代表者の氏名（法人の場合） 

 

                            ㊞ 
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