
お知らせ作成日

今すぐ内容を
ご覧ください

0302

お薬手帳
マイナ保険証・資格確認書
この通知の同封物一式

薬の飲み合わせに問題ないか

同じ薬効のお薬を飲んでいないか
必要以上のお薬を飲んでいないか

01

かかりつけの医療機関または薬局に、
この通知一式を持参し、お薬の内容を
確認してもらってください

このお知らせは、2つ以上の医療機関で12種類以上のお薬を
処方されている方等にお送りしています。

必要な持ち物を持って
かかりつけの医療機関、

薬局へ行きます

現在服用中の
お薬を総合的に
確認します

あなたの現状に
あった服薬へ

お問い合わせ先

※本通知に関しては下記にお問い合わせください。

0120-222-820（無料）
開設期間：10：00～17：00(土日祝・年末年始を除く)
　　　　　令和7年12月26日まで

コールセンター（業務委託先）

※1 : この医薬品情報はあなたに処方された2025年5月の医薬品について掲載していますが、医療機関・薬局の過去の請求
データから集計しているため、実際に服用している薬剤と異なっている場合があります。

※2 : 薬剤数が多い場合には、本明細にすべての病院、薬局、薬剤が記載されていない場合があります。

B01-0001

〒123-4567
鹿児島県〇〇市〇〇町1-23-456

広域太郎　様

鹿児島県後期高齢者医療広域連合
業務課　保健事業班
〒890-0064 鹿児島市鴨池新町7番4号
鹿児島県市町村自治会館2階
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様
被保険者番号
通知管理番号

広域 太郎
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