
●保養所の申込み、人間ドック申込み、各種健診について
   03-5629-3525（鉄道電話3525）
●適用関係について     
  （健康保険への加入・喪失・扶養・保険料・任意継続）
   03-5629-3582（鉄道電話3582）

●給付関係について
  （傷病手当金、出産関係、埋葬料、療養費、
　高額療養費、付加給付、各種医療助成、
　第3者行為）   
   03-5629-3537 （鉄道電話3582）
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●平成23年度予算のお知らせ
●ラフォーレウェルネスイベントの
　ご案内2011年
●健康保険の動向
●被扶養者調査実施のお知らせ
●「ジェネリック医薬品利用促進の
　お知らせ」を配付しました

千葉県／佐倉第　　号
2011
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本明細は、医療機関・調剤薬局の過去の請求データに基づいて作成されています。
記載のジェネリック医薬品は一例です。
薬代については参考金額です。
薬価、数量は小数第2位以下を四捨五入、薬代は円未満を切捨てた値を印字しています。

京成電鉄健康保険組合
東京都葛飾区青戸三丁目
　　　　　　　　  37番15号
03（5629）3582

◯◯◯
◯◯◯◯株式会社
◯◯◯
◯◯◯
◯◯　◯◯様

平成 23 年○月○日

ジェネリック医薬品利用促進のお知らせ
本明細では、過去あなたに処方された医薬品名と、同一成分のジェネリック医薬品を参考までにご紹介いたします。
ジェネリック医薬品への切り替えについては、まず医師にジェネリック医薬品の代替処方をお願いし、薬剤師にこの
明細をご持参の上、ご相談ください。

初回発行

平成 23 年 ○ 月～平成 23 年 ○ 月

事業所　◯◯◯◯◯◯◯◯　　 株式会社
所属　　◯◯◯
　　　　◯◯◯

医療機関／調剤薬局名

診療年月
◯◯◯◯
◯◯◯◯

◯◯◯◯◯◯
◯◯◯◯◯◯◯◯◯

合計

◯◯◯ ◯◯◯

◯◯◯

◯◯◯◯◯◯◯◯◯
◯◯◯◯◯◯◯◯◯
他◯件

◯◯◯～◯◯◯

◯◯◯～◯◯◯

◯◯◯ 錠 3割

医薬品名 薬価 数量 単位 負担 薬代（円） 削減可能額（円） ジェネリック医薬品名
処方実績 今後の処方例

被保険者氏名　◯◯　◯◯　　　　　　　　　　　　　 様
対象者氏名　　◯◯　◯◯　　　　　　　　　　　　　 様被保険者番号

◯◯◯◯

ジェネリック医薬品に切り替えた場合の削減可能額　最大 円◯◯◯◯

京成電鉄健康保険組合では平成23年2月に

今回は、主に生活習慣病（高血圧・糖尿病・高脂血症）の方を
対象に実施しました。
お知らせには、現在使用しているお薬と対応するジェネリック
医薬品名および削減可能額が表示されております。
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