
   

   「ジェネリック医薬品促進」のご案内 

 

     

トプコン健康保険組合では、保健事業の一環としてジェネリック医薬品普及に取り組んでおります。 

ジェネリックの利用が促進されますと、医療費が軽減され、また皆様の自己負担も軽減される事になり

ます。特に継続的に薬を処方されている方々にメリットが大きいです。 

今回、ジェネリック医薬品についてご理解いただくため、配付対象者へジェネリック医薬品希望シー

ル、希望カード付きのリーフレットを配付いたします。ぜひ、ご家族のみなさまでご使用ください。 

なお、配付対象者以外の方でリーフレットをご希望な方は、ご連絡いただければ送付いたします。 

 

記 

 

1．配付対象者  処方年月：平成 30年 4月～平成 30年 9月（6ヶ月間） 

              削減金額： 1,000円以上（院内処方を除く） 

 

2．配付時期   平成 30年 12月 25日まで 

 

3．配付物内容 ①ジェネリック医薬品をお使いいただくために（ご案内）A4用紙 

②ジェネリック医薬品をご利用ください（希望シール・希望カード付きリーフレット） 

 

4．ご質問等ございましたらトプコン健康保険組合までお問い合わせ下さい。 

電話番号 03-3966-1244（内線 3591） 

 

以 上 

 

 

 

 

第383号 

平成 30年 12月 20日 


