
登録情報変更マニュアル

お問い合わせ：0120-874-728(24時間365⽇対応)
※各画像はイメージです。実際のサービスとはデザイン‧仕様が⼀部異なる場合がございます。
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1-1 変更⼿順
1-2 変更箇所を⼊⼒する
1-3 代表者を変更する
1-4 店舗情報を変更する
1-5 ⼊⾦⼝座を変更する 
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登録情報の変更

Pay Light Box上で、医院さまにて登録情報変更をすることができます。
変更内容を送信後、何か不備等がありました際は、当社よりご連絡いたします。



2

Pay Light Boxへログイン後、右上の
［登録情報の変更］をクリックします。

1

変更内容に該当するボタンをクリックしま
す。
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1 登録情報の変更 1-1 変更⼿順

①契約者区分‧契約主体の変更
‧個⼈→法⼈に変更する
‧法⼈→個⼈に変更する
‧法⼈を変更する
‧代表者を変更する

②代表者情報の更新
‧代表者情報を更新する

③法⼈情報の変更
‧法⼈情報を更新する

④⼊⾦⼝座の変更
‧⼊⾦⼝座を変更する

⑤店舗情報の変更
‧店舗情報を更新する
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変更箇所を⼊⼒します。
「申請者名」は、Pay Light Boxのログインア
カウント名で表⽰されますが、⼊⼒者名に変
更可能です。

必要な⼊⼒欄全てに⼊⼒して［確認］をク
リックします。

1

1 変更箇所の⼊⼒ 1-2 変更箇所を⼊⼒する 

申請者メールアドレスは
Pay Light Boxのログインアカウントが
表⽰されるため、⼊⼒不要です。
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確認画⾯に遷移するため、
内容に問題がなければ［変更依頼を送信］を
クリックします。
これで、変更依頼は完了です。

変更内容を送信後、何か不備等がありました
際は、当社よりご連絡いたします。

2

1 変更箇所の⼊⼒ 1-2 変更箇所を⼊⼒する 
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代表者の変更で
「あり」にチェックを⼊れると
⼊⼒欄が表⽰されます。

必要な⼊⼒欄全てに⼊⼒して［確認］をク
リックすると、確認画⾯に遷移します。
内容に問題がなければ、［変更依頼を送信］
をクリックします。

1

1 変更箇所の⼊⼒ 1-3 代表者を変更する 

クリップアイコンをクリックして、
本⼈確認資料を添付します。

本⼈確認資料は以下のいずれかです。
‧運転免許証
 ※表⾯、裏⾯の両⽅を添付してください。
‧住⺠票
 ※発⾏から3か⽉以内
 ※マイナンバーは伏せてください。
‧マイナンバーカード
 ※マイナンバーは伏せてください。
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店舗情報の変更で
「あり」にチェックを⼊れると
⼊⼒欄が表⽰されます。

必要な⼊⼒欄全てに⼊⼒して［確認］をク
リックすると、確認画⾯に遷移します。
内容に問題がなければ、［変更依頼を送信］
をクリックします。

1

1 変更箇所の⼊⼒ 1-4 店舗情報を変更する 

加盟店情報の伝票反映について

クレジットカード端末から出てくる伝票には
‧加盟店名
‧電話番号
が表⽰されています。

上記を変更すると、伝票上の印字にも反映されます
が、反映には3〜4週間程お時間をいただきます。

注意点
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⼊⾦⼝座の変更で
「あり」にチェックを⼊れると
⼊⼒欄が表⽰されます。

必要な⼊⼒欄全てに⼊⼒して［確認］をク
リックすると、確認画⾯に遷移します。
内容に問題がなければ、［変更依頼を送信］
をクリックします。

1

1 変更箇所の⼊⼒ 1-5 ⼊⾦⼝座を変更する 



改訂履歴

ver. 発⾏⽇ 改訂箇所 改訂内容

1.0.0 2025年6⽉24⽇ 初版発⾏
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