
「医療法人経営情報データベースシステム（ＭＣＤＢ）」のＩＤ発行依頼について

　医療法人様が事業報告書等及び経営情報等を電子的にご報告いただく場合は、「医療法人経営情報データベースシステム（ＭＣＤＢ）」の利用申請が必要となります。

　ご利用いただく医療法人様の法人情報およびユーザー情報を以下の「ＩＤ発行依頼票」にご記載いただき、所管の都道府県へご提出をお願いいたします。

　【留意事項】

　　・必須項目については、必ずご記載いただき、誤りがないか最終確認していただいた上で、ご提出をお願いいたします。

　　・１法人につき、１アカウントが付与されますので、施設単位ではなく法人単位での申請をお願いいたします。

ＩＤ発行依頼票　※シート名の変更や列の追加はお控えください。

郵便番号 都道府県 市区町村 町域・番地 建物名

（任意） （必須） （必須） （必須） （必須） （必須） （任意） （任意） （必須） （必須） （必須） （任意） （必須） （必須） （必須） （必須） （任意） （任意）

記載例 00123 医療法人○○会 123-4567 東京都 千代田区 霞が関１丁目２－２ 中央合同庁舎５号館 厚労 太郎 ２月 2025/4/1 厚労 花子 000-0000-0000 〇〇〇〇@mhlw.go.jp

記入欄

登記年月日

ユーザ情報

担当者の氏名

（姓）

担当者の氏名

（名） メールアドレス① メールアドレス② メールアドレス③

法人情報

担当者の連絡先

（電話番号）医療法人整理番号

届出を受け付け

ている保健所医療法人名称

理事長の氏名

（姓）

事務所の所在地

理事長の氏名

（名）

会計年度の

決算月

【医療法人整理番号】

設立認可において、医療法人が都道府県

知事から付された番号をご記入ください。

所管の都道府県ホームページ等をご確認

ください。

【医療法人名称】

定款に定めている法人名称（正式名称）

でご記入ください。

【メールアドレス】

最低１つ最大３つまで登録することが可能です。

申請後、ご登録いただいたメールアドレス宛にＩＤ及びパスワードが通知されますので、

正確にご記載ください。

「mcdb@wamnet.wam.go.jp」からメールが送信されますので、振り分け設定で受信拒

否されないか等、事前にご確認をお願いいたします。

『ユーザー情報』

ログインＩＤを発行したいご担当者様の情報をご記入ください。

複数の担当者（例：病院の事務担当者様と、顧問契約をしている専門職等）で報告作

業等を行う場合は、それぞれのメールアドレスの登録をお願いいたします。

【届出を受け付けている保健所】

法人の事業報告書等の届出を受け付けて

いる保健所があれば、保健所名を記載して

ください。

【会計年度の決算月】

会計年度の最終月を選択してください。

（プルダウンリストから 選択してくださ
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