
〒180-8777  武蔵野市緑町２－２－28

【この通知書に関するお問い合わせ】

0422-60-1834
武蔵野市  保険年金課

料金別納
郵便

親展

重 要 必ず宛名をご確認のうえ
ご本人が開封してください

※この通知書の送付を希望されない方はお手数ですがご連絡ください。

BIZ-UDPMincho-Medium

料金受取人払郵便

差出有効期間

令和８年９月

３０日まで

（切手不要）

コーストライン品川ビル５階
東京都品川区北品川1-19-5

日本システム
技術株式会社
ヘルスケアイノベーション事業部　行

品川郵便局

承 認

8341

郵 便 は が き
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上の「お薬相談 申込みはがき」の裏面に
必要事項をご記入の上ポストにご投函ください

令和8年 月9 30日(水)
日本システム技術株式会社

　03-6718-2698（平日9：00-17：30）

郵送申込締切（消印有効）

受 託 先

お薬相談の流れ

はがき又はWebで申込みます

保健師によるお薬相談

お薬相談のご案内

申込みはがき※厚生労働省による推奨事業です。

お薬のお悩みを保健師に
ご相談ください

無料

STEP
1

保健師からご連絡いたします
ご相談日時に関してお電話又はハガキを
さしあげます。原則訪問相談となります。
その他の方法をご希望の場合は
お申し出ください。
株式会社医療情報システム（0120-630-346）

STEP
2

保健師がご自宅を訪問します

現在服用されているお薬について、気になって
いることは何でも気軽にご相談ください。

STEP
3

お薬がたくさんあって…

自宅で
お薬の整理が
しづらい

少しでも
減らせる薬は
無いのかな？

副作用などの
リスクがないか

不安

▶
こ
こ
を
開
い
て
中
を
ご
覧
く
だ
さ
い
。  

水
に
濡
れ
た
場
合
は
、よ
く
乾
か
し
て
か
ら
開
い
て
く
だ
さ
い
。
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無料

本通知に付いている申込みはがきにて
お申込みください。
Webからの
お申し込みも可能です。

申込期限：令和８年９月30日（水）

180-1234

東京都武蔵野市Ｘ町一丁目２３番４号

武蔵野　国保　様

000001000001



お薬手帳は一冊にまとめましょう！

保健師によるお薬相談 申込みはがき
お薬相談を希望される方は、下記の太枠内を

ご記入のうえ、郵送にてお送りください。(切手不要)

個人情報(必ず下の保護シールをお貼りください)

個人情報部分に保護シールをお貼りください。
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本はがきの返送をもって、保健師からのお電話及び、訪問お薬相談に同意したとみなします。

この事業は武蔵野市が日本システム技術株式会社に委託して実施しています。
お薬相談実施のための個人情報は、業務の目的の範囲内を超えて保有個人情報の利
用をすることは一切ございません。

お 名 前
(カタカナ)

ご 住 所

記入日

〒

日中のご連絡先をご記入ください。(携帯電話でも可)

武蔵野市

年 月 日

ー

ー ー電話番号

【個人情報保護について】

本はがきの返送をもって、保健師からのお電話
及び、訪問お薬相談に同意したとみなします。

お薬相談実施のための個人情報は、武蔵野市から委託先に
提供いたしますが、業務の目的の範囲内を超えて保有個人
情報の利用をすることは一切ございません。

【個人情報保護について】

※2025年3月～2026年2月の期間の診療情報をもとに、多剤服薬や重複服薬の可能性が見られた月の内服薬の情報を掲載しています。
※1 調剤日が最新のものから順に掲載しており、薬剤数が多い場合は全てを掲載していない場合があります。
※2 重複服薬の可能性（同一成分の処方）がある場合、該当の薬剤に同じ番号を掲載しています。

＜処方せん発行元の医療機関・薬局＞

＜処方された内服薬＞

No. 医療機関名 薬局名 薬剤数

No. 調剤日※1 薬剤名 1日数量 処方日数

複数の医療機関から多くのお薬を処方されていたり、同じような効能効果の薬を処方されている
可能性があります。複数の薬を服薬すると副作用が出やすくなったり、飲み忘れが発生しやすく
なり、めまいやふらつき、転倒リスクが高まります。体調不良になる前に保健師に無料で相談して
みませんか。保健師が服薬状況を確認し、健康にお過ごしいただけるようアドバイスしますので、
是非この機会にお申込みください。

あなたのお薬の状況

多剤服薬

重複服薬

重複※2

キリトリ線

保健師によるお薬相談のご案内

〒180-8777　武蔵野市緑町２－２－28
0422-60-1834武蔵野市 保険年金課

「お薬相談」を担当する保健師から
お電話又はハガキをさしあげます。

Webからのお申し込みも可能です。

申込期限：令和８年９月30日（水）

７種類以上の薬が14日分以上処方されています。
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○○○病院
×××クリニック
△△△クリニック
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①
②

②
①

2025/4/18
2025/4/18
2025/4/18
2025/4/18
2025/4/18
2025/4/18
2025/4/15
2025/4/15
2025/4/13

アムロジピン錠5mg「〇〇」
アジルバ錠20mg
バイアスピリン錠100mg
ランソプラゾールOD錠15mg「〇〇」
ロスバスタチンOD錠2.5mg「〇〇」
フェブリク錠40mg
エチゾラム錠0.5mg「〇〇」
クレストール錠2.5mg
タケプロンOD錠15mg

1錠
1錠
1錠
1錠
1錠
1錠
2錠
1錠
1錠

28日分
28日分
28日分
28日分
28日分
28日分
30日分
30日分
21日分

○○○薬局
×××薬局
△△△薬局

6
2
1

同一傷病で同一月に複数の医療機関を受診しています。


