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シエネリック医準皐希望シーl(
I

ジエネリック医薬品(後発医薬品)を、手軽に使用していただくた

めに、「ジェネリック医薬品希望シール」をご用意しました。

ジエネリック医薬品(後発医薬品)をご希望の方は、このシール

をはがして、保険証やお薬手帳に貼り付けてください。

※ジエネリック医薬品の使用については、医師・薬剤師にお気軽に

ご相談ください。
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