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「大臣シリーズ」Windows® Server 2008 R2 対応状況について 
 

応研株式会社 カスタマーサポートセンター 

ＴＥＬ ０１２０-９９９-０７０  ＦＡＸ ０１２０-９９９-０８０ 
 

拝啓 貴社益々ご清栄の事とお喜び申し上げます。平素より、「大臣シリーズ」をご愛用いただき、誠にありがとう
ございます。 
さて「大臣シリーズ」のWindows® Server 2008 R2への対応状況につきまして、下記の通りご案内いたします。                                        

敬具 

 

【大臣シリーズWindows® Server 2008 R2対応状況】 

製品名 対応バージョン 

大蔵大臣NX、大蔵大臣NX Super、大蔵大臣NX ERP 1.30以降 

大蔵大臣個別原価版NX、大蔵大臣個別原価版NX Super、大蔵大臣個別原価版NX ERP 1.30以降 

建設大臣NX、建設大臣NX Super、建設大臣NX ERP、建設大臣NX Super ERP 1.30以降 

福祉大臣NX Super、福祉大臣 NX ERP 1.30以降 

公益大臣NX、公益大臣NX Super、公益大臣NX ERP 1.30以降 

医療大臣NX、医療大臣NX ERP 1.30以降 

販売大臣NX、販売大臣NX Super、販売大臣NX ERP 1.30以降 

給与大臣NX、給与大臣NX Super、給与大臣NX ERP 1.30以降 

人事大臣NX、人事大臣NX ERP 1.30以降 

顧客大臣NX、顧客大臣NX ERP 1.30以降 

大臣バックアップ 1.03以降 

上記以前のバージョンの「大臣シリーズ」では、Windows® Server 2008 R2は正常動作いたしませんので、弊
社サポート対象外になります。上記以前のバージョンの「大臣NXシリーズ」ユーザー様で、Windows® Server 
2008 R2対応バージョンに、交換をご希望の場合は、別紙“「大臣NXシリーズ」Windows® Server 2008 R2対
応バージョン交換申込書”に、必要事項をご記入の上、製品交換をお申し込み下さい。 
 

対象ユーザー様 対応方法 

平成２１年９月１日以降に、新規ご購入頂いたユーザー様 

※新規購入・バージョンアップ購入いずれも対象です 

※人事大臣NXシリーズに関しては購入日に関わらず全ユーザー様対象です 

無償交換対象 

※平成22年1月31日迄 

DMSS加入の大臣NXシリーズユーザー様 無償交換対象 

DMSS未加入の大臣NXシリーズユーザー様 DMSS加入をお願いします。 

DTSS加入の大臣シリーズユーザー様 無償交換対象 

                 DMSS…保守サービス DTSS…バージョンアップ付き保守サービス 

平成21年9月1日以降にご購入いただいたユーザー様の無償交換お申し込み期限は平成22年1月31日迄です。

平成22年2月1日以降は、DMSSに加入して頂く事により対応バージョンとの交換が可能になります。 

大臣バックアップに関しましては、大臣NXシリーズを無償交換される際に、対応バージョンを合わせて送付い

たします。 

 

【「大臣シリーズ」上記以前のバージョンのユーザー様】 

上記以前のバージョンの「大臣2008シリーズ」、「大臣2007シリーズ」、「大臣2006シリーズ」、「大臣2005シ
リーズ」、「大臣2004シリーズ」、「大臣2003シリーズ」、「大臣2002シリーズ」、「大臣2001シリーズ」、「大臣
2000シリーズ」、「大臣98シリーズ」、「大臣 for Windows95/NTシリーズ」、その他以前のシリーズにつきまし
ては、対応しておりません。上記バージョンの「大臣NXシリーズ」へバージョンアップ（有償）して頂く必要
があります。                          

ご不明な点等ございましたら、応研サポートセンターまでお問い合わせください。 
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                         大臣NXシリーズユーザー様用 

「大臣NXシリーズ」Windows® Server 2008 R2対応バージョン交換申込書 

 

応研㈱ カスタマーサポートセンター 行 

FAX 0120-999-080 
 

製品名 

 

 

 

 

シリアル№  

 

 

会社名  

 

ご担当者  

住所 

 

 

〒 

 

 

電話番号 

 

 

ＦＡＸ番号 

 

 

製品購入店名 

 

 

 

 

製品ご送付先（ご送付先が、上記住所と異なる場合のみ、ご記入下さい） 

会社名  

 

ご担当者  

住所 

 

 

〒 

 

 

電話番号 

 

 

 

備考欄 

 

 

 

 


