
                            ２９共年医第 ５８４ 号 

                             平成２９年１１月 １日 

 各所属所共済事務主管課長 様 

                東京都職員共済組合事務局 

                                 年金保険部医療保険課長 

                   （ 公印省略 ） 

後発医薬品（ジェネリック医薬品）希望シールの配布について（依頼） 

日頃より当共済組合の業務運営につきまして御協力いただき、厚くお礼申し上げます。 

さて、後発医薬品（ジェネリック医薬品）につきましては、平成２９年６月９日に閣

議決定された「経済財政運営と改革の基本方針２０１７」により、２０２０年（平成３

２年）９月までに使用割合を８０％とする目標が掲げられていることを踏まえ、当共済

組合におきましても、切替差額通知や組合員証に貼付する後発医薬品（ジェネリック医

薬品）希望シールの配布、共済組合ホームページへの後発医薬品（ジェネリック医薬品）

関連情報の掲載などの取組を行ってきたところです。 

このうち、後発医薬品（ジェネリック医薬品）希望シールについては、組合員等から

の希望に応じて配布しておりますので、配布希望がありましたら、取りまとめの上、下

記により御報告願います。 

なお、共済だより１１月号に掲載予定の後発医薬品（ジェネリック医薬品）に関する

記事の中で、後発医薬品（ジェネリック医薬品）希望シールの利用についてお知らせい

たします。 

記 

１ 提出書類等 

別紙の依頼票を東京都職員共済組合年金保険部医療保険課の組織端末

（S9000064@section.metro.tokyo.jp）に送付願います。（ＦＡＸでも可） 

２ 提出期限 

  平成２９年１２月２０日（水） 

  なお、提出期限後であっても、依頼票を提出いただければ随時配布いたします。 

３ 発送予定 

  平成３０年１月上旬 

                       問い合わせ先（提出先） 

年金保険部医療保険課医療保険担当 

担当 関口 

電話  ０３（３２３２）４７２５ 

ＦＡＸ ０３（３２３２）４７５４ 

mailto:S9000064@section.metro.tokyo.jp


別紙 

 

東京都職員共済組合事務局あて 

「ジェネリック医薬品希望シール」送付依頼票 

 

送付希望数 

（       ）枚 

所属所名 

 

担当名 

 

連絡先 

 

 

 

 

あて先・お問い合わせ先 

        〒１６２－００５２ 

東京都新宿区戸山三丁目１７番１号 

東京都職員共済組合事務局 

年金保険部医療保険課医療保険担当 

電話  ０３（３２３２）４７２５ 

ＦＡＸ ０３（３２３２）４７５４ 

ｱﾄﾞﾚｽ S9000064@section.metro.tokyo.jp 


