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Ahmics V4 でのアニコム損保オプション改訂のご案内 
（アニコム損保対応オプションを導入済みのお客様） 

 

拝啓 貴社ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。平素は格別のお引き立てをいただ

き、厚く御礼申し上げます。 
 既にご承知の通り、2010年 10月からアニコム損害保険(株)様におきまして、「どうぶつ健
康保険」の 70%・90%保障プランを含む新制度が開始されます。弊社ソフトウェア製品
『Ahmics V4』でお使い頂いております「アニコム損保対応オプション」においても、新制
度への対応を準備致しましたので、ご案内申し上げます。 
 対応は後述をご覧頂き、ご不明な点などございましたら弊社までお問い合わせ下さい。 
お手数をお掛けしますが、よろしくお願い申し上げます。 

 
敬具 

 
記 

 
◆アニコム損保オプションの改訂内容 

 

① 保険プランで、70%・90%プランも選択可能となります。 
プラン追加対応は、お使いのバージョンに関わらず 無償にてダウンロード提供を開
始しました。別紙の手順を参考に作業をお願いいたします。 

 

② 10 月からは、保険適用時に通院・入院を「請求番号(保険証の枠番号)」ではなく 

“日数”で入力するよう制度が変更されます。 

通院・入院欄には旧来の枠番号ではなく、“日数”をそのまま入力して下さい。 

 (例：通院 1日の場合「1」、入院 5日の場合「1」～「5」) 

同様に手術時も、枠番号ではなく手術“回数”である「1」を入力して下さい。 

また、通院・入院は上限日数が廃止されます。(画面上では上限 999 日と表示) 

 

③ 最新版の V4.53 にバージョンアップすると、レセプトが新制度に準拠した様式で出力

されるようになります。（レセプトの印刷、および CSV データ出力） 

※従来のレセプト様式のままでも、アニコム損保様への提出には支障ございません。 

(2010 年 9 月現在) 

※③の新レセプト対応は、V4.53 へのバージョンアップが必要となります。 

ソフト保守契約を契約済みの病院様では無償にて、ご契約されていない病院様では 

¥50,000 (税別) にて承ります。 
バージョンアップをご希望の場合は、別紙の申込書を記入頂きファックスにてお申

込下さい。10 月以降にリモートメンテナンスまたは郵送にてご提供致します。 

 

以上 



 

Ahmics V4 アニコム損保対応オプションへの、新プランの追加手順 
 

１． 普段 Ahmicsを使用されているいずれかのパソコンで、インターネットを開きます。 
アドレス欄に以下のアドレスを打ち込んで Enter キーを押すと、ファイルのダウンロードが

始まります。 

http://www2.ahmics.com/sup/upanicom201010.exe 
 

※Ahmics用パソコンがインターネットに接続されていない場合は、ネットを使用 
できる他のパソコンでダウンロードし、USB メモリ等で持ってきて下さい。 

不明な場合は、弊社までお問い合わせください。 

 

２． ダウンロードの確認画面が出てきたら［保存］ボタンをクリックし、 

保存先として「デスクトップ」を選択して「保存」をクリックします。 

 

３． デスクトップに「upanicom201010.exe」というオレンジ色の 
アイコン（右図）ができているはずです。 

これをダブルクリックすると、以下の画面が表示されます。 

 

・ 赤字で「非対応」と表示されていたら、［更新］ボタンをクリックして下さい。 
Ahmicsへ「どうぶつ健保 70%・90%」の新プランが追加されます。 

 
 

４． 青字で「対応済」と表示されれば完了です。右上の×ボタンで画面を閉じます。 
今回使用したファイル「upanicom201010.exe」は削除して頂いて結構です。 

 

 

※院内の Ahmics用パソコンいずれか１台だけで実行すれば完了します。 
他のパソコンでの作業は必要ございません。 
 



 

◆新レセプト様式の出力機能もご希望の場合は、バージョンアップが必要となります。 

お申込は、下記にご記入の上ファックスにてご返送下さい。 

 

ペットコミュニケーションズ株式会社行 

ファックス：06-6228-0872 
 

Ahmics V4 バージョンアップ注文書 
 

下記を発注いたします。（消費税は別途お支払いたします） 

［お支払条件］納品時検収、月末締め翌 30日まで振込 
あるいは、契約済の口座振替にて実施 

病院名 

院長名 

 

住所 

 

 

(〒   －     ) 

 

電話番号 (     )      －         
ファックス番号 (     )      －         
メールアドレス        ＠              

 

ご注文品名 

 

金額(税別) 

注文される項目に○

をご記入下さい。 

(1)ソフト保守契約ありの場合 
V4.53バージョンアップ 

¥0  

(2)ソフト保守契約なしの場合 
V4.53バージョンアップ 

¥50,000  

その他ご要望： 
 

 

 

 

◆関連するサポートをご希望の場合、下記にチェックをお願いします。 

別途営業よりご連絡させていただきます。 

訪問サポート希望  (a)訪問サポートを希望する。（別途有償） 
 (b)訪問サポートは不要。 

Ahmics用 PCでの、 
インターネットの

使用 

 (a)既にインターネットに繋いでいる。 
 (b)インターネットには繋いでいないが、 

これを機会に検討したい。 
 (c)接続する予定は無い。 

 


