
このお知らせは、ジェネリック医薬品に切り替える

ことで窓口で支払うお薬代の軽減が見込まれる方を

対象に、お薬代の負担軽減や選択肢を増やすために

お送りしております。必ずしもジェネリック医薬品

に切り替えなければならないものではありません。

No. G9999R9999

大日本印刷健康保険組合からのお知らせ

令和４年７月～令和４年９月に処方されたお薬を、ジェネリック医薬品に切り替えた場合、

３ヶ月間で最大で                                   円程度、安くなる見込みがあります。1,938

様

〒000-0000

Sample

○○県○○市○○町 1-23-456

に切り替えてみませんか？

お薬代の詳細は裏面をご確認ください。

いつも飲んでいるお薬にジェネリック医薬品を活用しましょう！

ジェネリック医薬品（後発医薬品）とは、新薬（先発医薬品）の特許が切れた後に厚生労働省の認可を得て、

他の製薬会社で製造・販売される、新薬と同じ有効成分を含む医薬品です。

新薬と比べてお薬代が安価であることが多く、いつも飲んでいるお薬をジェネリック医薬品に切り替え

ることでお薬代の負担を軽減することができます。

お薬代が新薬と比べて

３～ 7割程度お得

品質・効き目・安全性は

新薬と同等
新薬より大きさや味等が

改善されたものも

安全！ お得！ 改良！



この明細は、令和４年７月～令和４年９月までに処方された以下のお薬をジェネリック医薬品に切り替えた場合、

お薬代がどのくらい軽減されるかの目安を記載しています。

ジェネリック医薬品（最安値）に切り替えた場合の軽減額目安合計  3ヶ月間で最大

令和４年７月～令和４年９月に
処方されたお薬代合計

≪注意事項≫
● 1つの医薬品に対して、ジェネリック医薬品が複数ある場合があるため、本通知書ではジェネリック医薬品名を記載しておりません。
    軽減額には幅がございますので、最安値と最高値両方を記載しております。金額は目安としてご利用ください。
● 「軽減額目安」には「現在処方されているお薬」と「最小（最安値）のジェネリック医薬品」の差額を表示しています。
● 本明細はお薬代のみを記載しております。薬の調剤料等は含まれておりません。また、「自己負担額 3割」で計算しています。
● 短期処方のお薬は除外しております。また、自己負担の軽減が大きいお薬を最大 6件表示しています。

ジェネリック医薬品へ切り替えを希望する場合は、

かかりつけの医師または薬剤師にご相談ください。

ジェネリック医薬品に切り替えた場合の
 お薬代（最安値）合計

処方されたお薬の明細

お問い合わせ先 株式会社メディアラート おくすりお付き合い係 

受付時間
開設期間

午前10～ 12時 / 午後 1時～ 5時（土日祝除く）
令和5年 3月 31日まで

T E L
MAIL

0120 - 213 - 056
k u s u r i - m@med i a l e r t . c o . j p

1,539 円3,477 円

1,938 円

数 量薬品名 お薬代 ジェネリック医薬品代（最安値～最高値） 軽減額目安

ニューロタン錠２５ｍｇ 1,008 円 244 円 764円

アレジオン錠２０ 1,591 円 680 円 911円

ロキソニンテープ１００ｍｇ 878 円 615 円 263円
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867 円

615 円
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～80 錠

120 錠

120 枚

※新薬とジェネリック医薬品の有効成分は同一ですが、病状や体質により、先発医薬品から
ジェネリック医薬品に変更できないことがあります。詳しくは医師又は薬剤師にご確認ください。


