
後発医薬品差額通知サンプル

長崎県長崎市 被保険者番号

栄町４番９号　長崎県市町村会館５階

A1-39422019-10001

お問い合わせ窓口

フリーダイヤル　0120-53-0006

営業時間 9：00～17：00

（土・日・祝日・年末年始を除く） （注１）薬剤にかかった金額のみ表示しております。実際の窓口支払金額には、技術料・管理料等の別費用が含まれております。

（注２）減額見込み額は、切り替えた医薬品等により実際の軽減額と異なる場合がありますので、目安としてご確認ください。

 以上安くなる可能性があります。月額　 869円薬剤の自己負担額が 、 年額　10,428円

氏名 広域　連子　様分 令和○年○月○日作成

令和○年○月処方実績 ジェネリック医薬品に切り替えた
場合に軽減されると見込まれる
自己負担額(注２)　　(単位：円)

月額

ジェネリック医薬品利用促進のお知らせ

親展

医薬品名 自己負担相当額
(注１)(単位：円) 年額

01234567

58 5 0 0 8 7

合計

広域　連子　様

※この通知書は、「ジェネリック医薬品利用促進のお知ら
せ」です。切り替えを希望する方は、医師又は薬剤師にご相
談ください。

フェブリク錠２０ｍｇ 8691,260

長崎県後期高齢者医療広域連合

　あなたが令和○年○月に処方を受けた先発医薬品をジェネリック医薬品に切り替えられた場合、

　この度お知らせいたします「ジェネリック医薬品」とは、先発医薬品（新薬）の特許が切れた後に
販売される医薬品であり、先発医薬品（新薬）と同じ有効成分、効能・効果があります。

10,428869

10,428

1,260

表面

料金後納

郵便



後発医薬品差額通知サンプル

裏面

◆ マイナ保険証を使ってみませんか ◆

マイナ保険証とは、健康保険証の利用登録をしたマイナ

ンバーカードのことです。

～マイナ保険証を使うとこんなことができます～

・マイナポータルで自身の健康診査の情報や薬剤情報、

医療費通知情報の確認。

・初めての医療機関でも健康診査の情報や、今までに

使った薬剤情報を医師等と共有（本人の同意が必要）。

※マイナ保険証とするためには、利用登録の手続きが必要です。

※カードを読み取る機器を設置している医療機関等に限ります。
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