
 

 

当組合では組合員及び被扶養者（以下「組合員等」という）の方へ 

ジェネリック（後発）医薬品差額通知の送付を行っております 

 

 

１１  実実施施のの背背景景  

当組合においては、組合員等の医療給付費が増加し、短期給付財政に影響が生じてお

ります。 

そこで、組合員等の自己負担額の軽減や短期給付財政の改善につながる「ジェネリッ

ク医薬品」の普及推進を図るために、厚生労働省が推進している「ジェネリック（後発）

医薬品差額通知」を実施しております。 

 

 

２２  実実施施内内容容  

  ① 薬局や病院でお薬をもらっている方のなかで、ジェネリック（後発）医薬品に切

り替えることにより、自己負担額の軽減が見込まれる方に「ジェネリック（後発）

医薬品差額通知」を送付させていただきます。 

  ② 通知が届いた方におかれましては、通知の記載内容をご確認いただき、ジェネリ

ック（後発）医薬品の利用をご検討くださいますようお願いいたします。 

 

  ※次ページ以降が実際にお送りする通知の見本です。 

 

 

３３  実実施施時時期期  

  毎年７月下旬以降 

 

ジェネリック（後発）医薬品差額通知を実施します 
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この通知書は、地方職員共済組合より送付しております。

<お くすりに関するお問い合わせ (委託先)>
は)オークス おくすり相談室 0120-332-069(フ リーダイヤル)

電話の受付時間 :9時～18時 (土 日祝を除く)

年月 作成

N NYY年MM月 ～ N NYY年MM月 処方分
ジェネリック医薬品に変えると…

お安くなります
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総薬剤費

先発薬剤費
円

後発薬剤費

円

削減効果

円

(個 人負担分の内訳 )

ジぶメグツク鷹欝鰐への,裁欝1献、ぶ,衣スのァ就ぶ静″…だ軍1鱗賞ぶ6の であグ、ごの,麟財感だよグ″″されるるので賊めグ度#ん。

ジ∬ネグック 曜秘籍ノ藤霧畿競慶壌貌酢静

(ジ ェネ リックにつきましては、別添「厚生労働省バンフレッ ト」をご確認 ください。)

先発医薬品

名称
単 価 数量

ご負担金額
( 割負担等)

※ A
ジェネリック医薬品

名称
製薬会社名 単 価 数量

※ B

ご負担金額
( 割負担等)

ジェネリック医薬品への変更は主治医と十分 |こ ご相談 ください
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