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ジェネリック医薬品
希望カードを送付します
ジェネリック医薬品
希望カードを送付します

○処方される薬にジェネリック医薬品がある
場合には、ジェネリック医薬品の処方・調
剤をお願いします。

○もちろん、ジェネリック医薬品を処方する
ことが出来なかったり、ふさわしくない場
合があることも充分承知しています。

このお薬には
ジェネリック医薬品が

あります

薬局で
相談してみて
くださいね

ジェネリック医薬品で
お願いします

ジェネリック医薬品が処方できない場合もあります。

ジェネリック医薬品希望カード

私はジェネリック医薬品を
希望します

私はジェネリック医薬品を
希望します
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