
申込期間 １０月１日（木）～１５日（木）２３：５９
※ 申込期間を過ぎてからは、如何なる理由でもお申込できません。期間内にお早めにお申込みください。

補助金額
１世帯あたり上限２,０００円
※ 上限を超える分は自己負担です。支払方法は各事業所へご確認ください。

申込方法

① 下記URL または 右のQRコード より申込サイトへアクセス

https://www.kenkoujin.jp/survey/toyoshimakenpo

② を確認

③ または別紙「常備薬WEBサイト手順書」を確認

④ 画面下部の より申込

注意点

※ 既に入力されているお届け先住所等は、絶対に変更しないでください。

「配送先住所を入力してください」と表示のある方のみ、入力してください。

※ 重量のある商品は、ご自宅等ご希望の住所に配送されます。

注文画面でご希望の配送先住所をご入力ください。

対象商品については、 をご確認ください。

※ 第一類医薬品を注文される場合、問診に回答が必要です。

期間内に回答完了していない場合、商品購入できません。

※ 一度申込を確定すると、変更はできません。

※ 斡旋対象外

・2026年9月2日（水）以降の資格取得者

・納品予定日より前の資格喪失者（任継加入の場合は斡旋対象）

※ 別紙「商品一覧」は一部商品のみの掲載です。（約160品）

WEBサイト上には約300品の商品がございますが、 個数が限られているため、
期間中に販売中止となる商品が出てくることがございます。

申込の

お問い合せ先

株式会社あまの創健 ０１２０－１７０－２２８
営業時間：9時～12時、13時～16時（土日祝休日除く）

納品日・納品先 １１月３０日（月）予定 各事業所へ個人別包装で納品。

任意継続被保険者の方 補助金額2,000円を超える分は、商品に同封されている振込用紙にてお支払いください。

当組合では、加入者の皆さまの疾病予防及び健康管理の一環として、

家庭用常備薬の斡旋及び費用補助を行います。この機会にぜひお申込みください 。

家 庭 用 常 備 薬 の 斡 旋 及 び 費 用 補 助 の ご 案 内

豊 島 健 康 保 険 組 合 T E L ： 0 5 2 - 2 0 4 - 7 7 9 9   /   M A I L ： m a i l @ t o y o s h i m a k e n p o . o r . j p

2026年9月加入者のみなさま
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