
② 団体コード欄に「 tjik 」と入力し、認証をクリック
　 してください。

■アクセス方法
①東京実業健康保険組合ホームページ

　よりお申込みください。

No.1～11の指定濫用防止医薬品商品について、家族分を含めた複数個の購入をご希望の場合は、
ＷＥＢ申込みをご利用ください。※本紙によるお申込みの場合は、症状分類ごとに一人1個限り

「家庭用常備薬等のあっせんはこちら」

〈WEB申込方法〉

https://www.tojitsu-kenpo.or.jp/

スマホからアクセスは
こちらから ☞

tj ik

申込締切日

家庭用常備薬等あっせんのご案内（申込書）家庭用常備薬等あっせんのご案内（申込書）
被保険者各位

東実医療厚生会

2026年10月

東京実業健康保険組合ご加入事業所の皆様並びにご家族の健康保持と疾病予防・応急手当等に
役立てていただくために、信頼のおけるメーカーの家庭用常備薬等を特別あっせんいたします。

「送料無料でお勤め先へ納品※」「自宅などご指定の住所へ納品」から選択できます

WEB申込については
数量限定の商品割引を

実施します

2027年
1月29日（金）

申込締切日

2027年
3月12日（金）

送料無料でお勤め先へ納品 ※「事業所取りまとめ」実施の事業所様のみ選択いただけます。

1回４,０００円以上購入で送料無料

申込方法：担当者様へ申込書を提出

納品方法：内容確認後、申込者ごとに袋詰めし、約2～3週間で各事業所にお届けいたします。
支払方法：各申込者より集金いただき、商品に同封された振込用紙にてお支払いください。

※ご担当者様へ：事業所（支店・営業所等）ごとに「申込書」を取りまとめ、別紙の「事業所申込みとりまとめ表」を
　　　　　　　　ご記入のうえ、あまの創健に送付してください。

自宅などご指定の住所へ納品

納品方法：申込み時にご指定された「お届け先住所」に、内容確認後約2～3週間でお届けいたします。

支払方法：商品に同封された振込用紙（PayPay等のバーコード決済、コンビニエンスストアでも支払い可能）
　　　　　にてお支払いください。※WEB申込みはクレジット払いも選択可能です。

申込方法：WEB申込みまたは申込書を郵送（1回4,000円未満の購入の場合は送料500円を別途負担）
※WEB申込方法は下記を参照してください。
　郵送での申込みで、自宅などご指定の住所に送付する場合は  「事業所申込みとりまとめ表」の記入は不要です。
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※指定第2類医薬品（「指定第2類医薬品」または「第②類医薬品」と表
示されています）は、第2類医薬品の中でも、小児や妊婦、高齢者、病院
で治療を受けている方など、服用者の状態によっては重篤な副作用が
生じる可能性があり、注意を要する医薬品として指定されたものです。
「使用上の注意」をよく読んでお使いください。

　あまの創健は、今回のお申込みに
関するあなたの個人情報をこの事業
のみに使用し、それ以外の目的には
使用いたしません。

※個人情報の保護について

91号

●商品問合先 …あまの創健　店舗販売業　許可番号　名店舗第 266 号　
　　　　　　　 〒462-0011　名古屋市北区五反田町 178‒5  TEL：0120‒170‒228　
　　　　　　　 営業時間：9時～ 12 時、13 時～ 16 時（土日祝休日除く）
　　　　　　　 ※店舗の管理及び運営に関する事項につきましては、別紙またはお申込みサイトを
　　　　　　　 　ご確認ください。
●そ　の　他 …計算いただいた合計金額に誤りがあった場合は「数量」を優先いたします。
　　　　　　　 商品が欠品した際、キャンセルまたは代替品とさせていただくことがありますので
　　　　　　　 あらかじめご了承願います。
　　　　　　　 転売目的でのご購入と判断させていただいた場合は、ご注文をキャンセルさせて
　　　　　　　 いただきます。











個人で申込みをされる場合には、こちらを組み立ててご利用ください。
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№ 品 　　名
メーカー希望
小 売 価 格
（円）

販売価格
（円） 申込数 金  額 № 品 　　名

メーカー希望
小 売 価 格
（円）

販売価格
（円） 申込数 金  額

107 ㊕ O A リ ッ チ 目 薬 1188 370
108 ㊕ テ ィ ア リ ッ チ 目 薬 660 320
109 ★ ■ダ マ リン グ ラン デ X 2200 1680
110 オ ロ ナ イ ン H 軟 膏 550 320
111 ㊕ マ キ ロ ン s 715 360
112 ★ ■ペアアクネクリームW NPP 850
113 ラ・シンシア ナイトエッセンスパック 5060 2780
114 SE100 スーパーエッセンス（VC）4620 2890
115 SISI High Jump30 2970 1900
116 ケ シ ミ ン ク リ ー ム 1980 1550
117 ★ ■口内炎パッチ大正クイックケア 1584 990
118 ㊕ クリーンデンタルF 2Pセット 2464 1100
119 ㊕ ク リ ーン デ ン タ ル F 1012 450
120 シュミテクト 歯周病ケア オープン 780
121 ㊕ サンスター薬用塩ハミガキPU 1188 450
122 生 葉 d 1155 950
123 クリニカアドバンテージハミガキ オープン 390
124 NONIOハミガキクリアハーブミント オープン 390
125 ㊕ シルクスターホワイト エクストラミント 1012 590
126 薬用リステリン トータルケアプラス オープン 690
127 ガム・デンタルリンス[レギュラータイプ] 880 660
128 ㊕ デンタルケア歯ブラシ 440 280
129 プロキシデント歯ブラシ 歯科用 3300 1780
130 ガム・デンタルブラシ#211 1980 1050
131 デンタルプロダブルマイルド４列コンパクト 1540 680
132 デンタルプロふんわりフロス  50ｍ 550 280
133 フレッシュフロスピック 550 200
134 やわらか歯間ブラシSS-M 396 300
135 ガム・プレミアムデンタルブラシ＃06M 440 390
136 ケアリーヴ治す力防水タイプ 825 660
137 バンドエイド キズパワーパッド オープン 680
138 ㊕ ケ ア リ ー ヴ 528 360
139 バンドエイド 肌色 Mサイズ オープン 480
140 ㊕ 防 水 救 急 ば んそう膏 オープン 380
141 ★ 液 体 ム ヒ S 2 a 858 580
142 ★ ム ヒ S 660 620
143 フ ル コ ー ト f 1122 1080
144 熱とりタックんおとな用 オープン 320
145 熱とりタックん こども用 オープン 320
146 キレイキレイ本体+詰替え オープン 790
147 キレイキレイ つめかえ用 大型サイズ オープン 1090
148 体 温 計（ 予 測 式 ）2750 1850
149 電子体温計 けんおんくん オープン 2200
150 上 腕 式 血 圧 計 7150 4800
151 体重体組成計カラダスキャン オープン 3780
152 音波式電動歯ブラシ（乾電池式）2475 1400
153 温泡 贅沢とろりにごり浴 柑橘 オープン 540
154 蒸気めぐるアイマスク 無香料 1280
155 Dr.PRO EMSフットパッド 5478 4400
156 機能性表示食品　特水 3888 3800
157 大麦若葉粉末100％ お徳用 3024 1480
158 金のしじみウコン肝臓エキス オープン 860
159 ハトムギ配合肝油グミ葉酸プラス 2700 1250
160 おとなの肝油ドロップカルシウムプラス 2138 2138
161 ルテイン＆ビルベリー フォーミュラ 3780 3200
162 お元気セットプレミアム 3348 2080
163 ディアナチュラスタイルビタミンC 572 480
164 国 産 純 粋 蜂 蜜  百 花 2052 1650

申 込 金 額 円

送 料
（事業所とりまとめ、4,000円以上は無料）

無 料・500円
（どちらかに○をしてください）

合  計  金  額 円

指定濫用防止医薬品について
（ 薬機法施行規則第36条の11号等 ）

No.1〜�は指定濫用防止医薬品のため、法令に基づき、
購入前に質問に回答いただく必要があります。
各項目にご回答ください。1つでもご回答いただけない
場合や症状分類ごとに１個を超えるお申込み、適正使用
とみとめられない場合には対象商品の注文をキャンセル
させていただきます。ご了承のほど、お願いいたします。

ご注意ください 質問回答欄に必ずレ点チェックを入れてください
症状分類ごと（かぜ・せき、鼻炎、睡眠改善）に原則一人
1個（1箱、1瓶）を超えて申込むことはできません。
① 申込者は18歳以上で、指定濫用防止医薬品に関する

【注意】（写真面表紙の注意等）を確認したうえで、適
切な効能効果、用法用量を守って適正に使用されますか

　　□□ はい　　□□ いいえ
② 現在同等の成分を含む指定濫用防止医薬品（以下、同

等薬）の使用をしている、もしくは他店で多量・頻回購入
をしていますか

　　□□ いいえ　　□□ はい
③ お申込みいただいた指定濫用防止医薬品に関してご不明

点やその他懸念（質問）事項はありますか
　　□□ いいえ　　□□ はい
④  ③で「はい」とご回答された方は
　 ◦個人分のみ申込みの場合
　 　右QRから質問内容をご入力ください。
　 　※本用紙では症状分類ごとに１個までしか
　　 　購入できません。
　 　※家族分を含めた複数個の購入は、WEBよりお申込み
　　 　いただけます。
　弊社で確認をさせていただき、質問事項等に情報提供を
実施後、他にご質問がないことを確認した上で販売させて
いただきますので締切に余裕をもってお申込みください。

症
状№ 品 　　名

メーカー希望
小 売 価 格
（円）

販売価格
（円） 申込数 金 額
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1 ㊕ ★ ■ル ル カ ゼ ブ ロックα 1650 640
2 ㊕ ★ 新 プ レコ ール S 顆 粒 2420 540
3 ㊕ ★ プレコール か ぜ 薬 錠 1760 500
4 ★ ■パブロンＳゴールドＷ錠 1694 1300
5 ★ コルゲンｺｰﾜIB錠TXα 1650 990
6 ★ ■ラ モ ン I B エ リ ア オープン 450
7 ㊕ ★ プレコールせき止め錠A 1870 940
8 ★ ■パ ブ ロ ン S せ き 止 め 1038 620

鼻
炎

9 ㊕ ★ プレコール鼻炎カプセルA 1540 450
10 ★ パブロン鼻炎カプセルSα 1452 980

睡
眠

改
善 11 ネ オ デ イ 923 490

12 ★ ■バファリンプレミアムDXクイック+ 1188 1180
13 ★ ■ヒアルロン酸目薬TEIKA 1650 980
14 アイボンwプレミアム 1320 830
15 ㊕ ★ 新 ル ル エ ー ス 1672 600
16 ㊕ ★ 葛根湯エキス顆粒Sクラシエ 1980 540
17 ㊕ ★ カコナール葛根湯顆粒2 1650 450
18 ㊕ ★ シオノギ葛根湯エキス顆粒 1430 500
19 ㊕ ★ ■ポ ジ ナ ー ル E P 錠 2200 980
20 ㊕ ★ バファリンA 2個セット 990 630
21 ★ エ ル ペ イ ン ｺ ｰ ﾜ α オープン 980
22 ゼールックのどスプレー 1320 430
23 ㊕ クラシエ和漢胃腸薬G 1045 440
24 ㊕ ★ 漢方防風通聖散料エキスＥＸ錠 3300 1620
25 ㊕ 新ヨクイニンタブレットクラシエ 2420 1300
26 コラリッチ ブライトニングリフトジェル 3471 2380
27 コラリッチ プレミアムリフトジェル 3830 2580
28 キューピーコーワゴールドαプレミアム オープン 2480
29 ★ キューピーコーワｉプラス 1320 1080
30 キューピーコーワヒーリング錠 オープン 1020
31 ㊕ ★ パテックスうすぴたシップ 1188 590
32 ガム・プレミアムデンタルペースト 990 932
33 ★ ■テ イ カ エ ー ス 軟 膏 1980 650
34 ケラチナミンｺｰﾜ20％尿素配合クリーム 1650 940
35 ユ ー ス キ ン 1177 830
36 ヒルマイルドクリーム 1705 1480
37 ㊕ ニューウレアクリーム20% 1320 640

38 ユースキンhana(ユズ・ミモザ)セット 1540 1320
39 ★ パ イ ロ ン P L 顆 粒 1485 1480
40 ★ パ ブ ロ ン 5 0 錠 1694 1350
41 ㊕ ★ 葛根湯エキス錠クラシエ（パウチ）1540 790
42 ★ ツムラ漢方内服液葛根湯 1430 600
43 ★ ニタンダ「東洋の麻黄湯エキス顆粒」1760 800
44 三 次 元 マ ス ク オープン 340
45 ★ ■ア レ ル ビ オープン 980
46 ★ ■ア レ ジ ン Ａ Ｚ 錠 1540 680
47 ㊕ ★ 爽 A L 点 鼻 薬 a 1408 480
48 ★ ■ロ ラ タ ジ ン A G 2948 1400
49 ★ 新 ハ イ ペ ッ ト 鼻 炎 880 500
50 ㊕ ★ ■ノ ー シ ン ピ ュ ア オープン 430
51 ★ ■イブクイック 頭 痛 薬 オープン 990
52 ㊕ ★ 新 セ デ ス 錠 1540 480
53 ★ ■バ フ ァ リ ン ル ナ i 715 570
54 ★ カ ロ ナ ー ル Ａ 1078 1078
55 ★ アセトアミノフェン錠A「クニヒロ」オープン 450
56 ㊕ ★ 固 形 浅 田 飴 クールＳ オープン 300
57 銀翹散エキス顆粒Aクラシエ 2178 1250
58 イソ ジ ン Rう が い 薬 737 550
59 ㊕ 新ルルエースのどスプレー a 1650 680
60 龍角散ダイレクトスティックミント 770 680
61 ヴィックス メディケイテッド ドロップ レモン 484 350
62 ㊕ 新ルルエーストローチs 748 330
63 トピックＡＺトローチ 990 490
64 ★ アスベリンせき止め錠Pro20 1529 1480
65 麦門冬湯エキス錠クラシエ 2024 1450
66 ★ ■ムコダイン去たん錠 Pro500 2541 2540
67 ㊕ 第 一 三 共 胃 腸 薬 錠 剤 s　858 470
68 ㊕ 第 一 三 共 胃 腸 薬 細 粒 s 858 470
69 ㊕ 太 田 胃 散〈 分 包 〉S 842 730
70 大 正 漢 方 胃 腸 薬 1755 1350
71 ㊕ キ ャ ベ ジ ン ｺ ｰ ﾜ α オープン 1100
72 日 野 百 草 丸 1320 1040
73 ザ・ガードｺｰﾜ整腸錠α3＋ 1738 1680
74 新 ビオフェルミン S 錠 2602 2400
75 ス ロ ー ソ フ ト S 770 360
76 ㊕ ストッパ 下痢止めE X 638 500
77 ㊕ 正 露 丸 704 450
78 ㊕ セ イ ロ ガ ン 糖 衣 Ａ 990 690
79 本 草 正 露 丸 糖 衣 880 550
80 ハイチオールＣプラス２ オープン 990
81 アリナミンE Xプラス 2398 2350
82 ㊕ ノ イ ビ タ エ ー ス E X 2530 990
83 キューピーコーワゴールドα オープン 2020
84 リ ポ ビ タ ン D X 4268 3270
85 ㊕ リ ゲ イ ン s 2200 1100
86 女性薬 命の母ホワイト 2825 2380
87 女性保健薬 命の母A 2178 1600
88 ★ ナ イ シ ト ー ル Z a 6600 5500
89 ピップエレキバン130 2178 1600
90 ★ ■ロ キソ ニ ン S テ ー プ 1188 1188
91 ★ ■ロキソニンSローションa 1518 1518
92 ㊕ ★ ■ロ キ テ ク ト ゲ ル 1540 530
93 ★ バンテリンｺｰﾜパットEX オープン 1000
94 ★ バ ン テリン ｺ ｰ ﾜ 液α オープン 1290
95 ㊕ ★ ■パ テ ッ ク ス 液 I D 1980 590
96 ★ ピ タ コ リ 1815 700
97 ㊕ ★ パ ス タ イ ム プ ラ ス 1320 650
98 ㊕ ★ ア ンメル ツ ヨ コ ヨ コ 770 380
99 スマイル40プレミアムDX 1650 1600
100 スマイル40EXゴールド  クール NPP 610
101 ス マ イ ル 4 0 E X a NPP 400
102 ㊕ ★ ア イ ビ ッ ト F X 1210 330
103 ㊕ ★ 爽 A L 目 薬 2178 420
104 ★ マイティアピントケア40メディカル 660 580
105 スマイルコンタクトＥＸ ドライテクト 660 440
106 ㊕ ア イ ビ ッ ト E 4 0 1210 330

東実医療厚生会

◉宅配にて発送いたしますので、確実に受け取りできる住所をご記入ください。
◉数量欄と金額欄のご記入内容が一致しない場合は、数量欄にご記入いただいた数量でお申込みを受付いたします。
◉事業所様にておとりまとめいただく場合は、商品は事業所様に送付いたします。この場合、送料無料となります。
◉家庭用常備薬を服用する際には、使用上の注意をよく読み、用法・用量を必ずお守りください。

※
販
売
価
格
は
消
費
税
を
含
ん
で
お
り
ま
す
。

※ 

㊕
＝ 

特
納
品
と
は
、
健
康
保
険
組
合
、
共
済
組
合
、
各
種
団
体
等
で
、
疾
病
予
防
対
策
の
一
環
と
し
て
、
各
組
合
員
等
に
特
別
に
限
定
販
売
さ
れ
て
い
る
医
薬
品
等
で
、
市
販
は
さ
れ
て
お
り
ま
せ
ん
。

※ 質問回答欄全てにチェックがない場合は確認の連絡なく、指定濫用防止医薬品のお申込みをキャンセルさせていただきます。
また、症状分類ごとに1個を超えたお申込みをされた場合は弊社にて価格の高い商品を優先し、数量を1個に修正いたします。

※送料に関しまして、キャンセルや修正による送料発生分はお申込者負担とさせていただきます。予めご了承ください。

№
1
～
�
を
お
申
込
み
の
方
は
回
答
必
須

申 込 書 ※ 事業所ご担当者様にておとりまとめいただく場合は、必ず「事業所申込みとりまとめ表」
を添付してご郵送ください。なお、商品は事業所様宛に送付（送料無料）いたします。

※記入誤りが
　ないよう
　ご注意
　ください。

3955
保険証等
記号番号 ー 希望お届け先

（どちらかを○で
  お囲みください）

職 場
電話番号

（　　　　　　 ）　　　　　　ー
事
業
所
名

任意継続被保険者の
方は〇でお囲み
ください

自 宅
電話番号

（　　　　　　 ）　　　　　　ー

氏
　
名

フリガナ お届け先住所（職場へのお届けの場合は会社名など記入漏れのないようご記入ください）
〒　　　  ー

任
継

※商品名の前に★がついている商品はセルフメディケーション
　税制対象商品です。
※商品名の前に■がついている商品はスイッチOTC対象商品
　です。




