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をご活用ください！
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ジェネリック医薬品希望シール
シールは、文字や印影などがない余白部分に貼ってください。
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このシールを
はがして使ってね！
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茨城県後期高齢者医療広域連合

ジェネリック医薬品（後発医薬品）は、新薬（先発医薬
品）の特許期間が終わった後に、国の認可を得て製造
販売される医薬品の総称です。その安全性や有効性
は新薬と同等であり、新薬に比べて一般的に低価格
になっています。このシールを「保険証」や「お薬手
帳」に貼っていただきますと、医師や薬剤師に「ジェ
ネリックに変更したい」という意思表示ができます
ので、ご活用ください。


