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ジェネリック医薬品希望シール申込書（FAX：059-225-3366） 

事業所記号は保険証に記載されています 

保険証見本 

◆ シールの送付をご希望の場合は、下記「ジェネ 

リック医薬品希望シール申込書」に必要事項をご 

記入のうえ、FAXにてお送りください。 

※ FAXをいただいてから１週間ほどでお届けできる

よう発送いたしますが、もし１週間以上経過しても

お手元に届かない場合は、お手数ですがお電話にて

ご連絡をお願いします。 

ジェネリック医薬品希望シールに関するお問い合わせ先：企画総務グループ ☎059-225-3317 

協会けんぽでは、ジェネリック医薬

品の希望を医師や薬剤師へお伝えしや

すくするため、「ジェネリック医薬品希

望シール」を作成しています。保険証

やお薬手帳などに貼付してご利用くだ

さい。 

お財布にやさしいお薬「ジェネリック医薬品」を使ってみませんか？ 

見本 
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