
 

 

 
このご案内は、複数の医療機関から効果が似た薬やたくさん

お薬をもらっている可能性がある方にお送りしています。 

かかりつけ薬局（普段利用している薬局）でおくすり相談が受

けられますので、普段飲んでいるお薬のことや、お困り事につ

いて薬剤師にお聞かせください。 

実施場所  かかりつけ薬局 

費 用  無料 

期   間  令和 8 年6月 15 日（月）から 

令和 8 年 10月 31 日（土） 

相談方法  薬剤師からお声がけします 

持 ち 物  お薬手帳、マイナ保険証 

おくすり相談に関するお問い合わせ 

 

 

 

 

 

一般社団法人 新潟市薬剤師会 

025-243-8931 

この事業は新潟県後期高齢者医療広域連合が新潟市薬剤師会に 
委託しています。 

その他お問い合わせ 

 

 

 

新潟県後期高齢者医療広域連合 総務課 

025-285-3221 

協力 

 

 

新潟市役所 保険年金課 

お薬情報の提供にご協力ください  

マイナ保険証を利用して受付を行う際に、「過去のお薬情報の提供」に同意をいただくことによ

って、医師や薬剤師等がこれまでに調剤・処方された情報（概ね過去 1 か月から最大５年間）を

確認することができます。正確な情報に基づくことにより、よりよい医療の提供につながります。 

（お持ちの方） 


