
申込期間

開始 2024年12月1日(日) ※00:00から

締切 2024年12月31日(火) ※23:59まで

代金の支払方法

①振込用紙（郵便局･コンビニ対応）※手数料は業者負担

②クレジットカード

商品のお届け日

送料について

購入金額が 4 , 0 0 0 円 以上は送料無料 、

4 , 0 0 0 円 未満の場合は別途 5 0 0 円 の

送料 を ご負担 い た だ き ま す 。

商品のお届け内容、返品・交換に関するお問合せ

家庭常備薬等の
斡旋について

被保険者･ご家族の皆様へ

2025年1月下旬頃にお届けします

※お客様の個人情報は商品の確実なお届けに使用するものでそれ以外の目的には使用致しません。

〒578-0954 大阪府東大阪市横枕12-19
白石薬品株式会社 大阪営業部
TEL:072-940-7085（平日9：00~17：00）
ナイスグループ健康保険組合 受付係
返品・交換は配送中の破損、お申込商品とお届け内容が異なっていた場合に限り承りま
すが、お客様のご都合による返品・返金の際に発生する諸費用は、お客様にご負担いた
だきます。商品到着後7日以内に白石薬品(株)大阪営業部までご連絡ください。

医 薬 品

販売業者

白石薬品株式会社 本社 〒567-0005 大阪府茨木市五日市1-10-33
店舗管理者：西田正（登録販売者）
※お薬等掲載商品については白石薬品㈱までお気軽にご相談ください。
※医薬品は使用期限1年以上の商品を販売しております。
TEL：072-645-4666（月～金曜日9：00～17：00（祝日・年末年始を除く））

平素は、事業運営につき格別のご協力を賜り、厚くお礼申し上げます。この度、組合員の皆様の疾病予防、健康保

持にお役立ていただきたく医薬品等の特別斡旋を行います。是非この機会にご利用くださいますようお願い致します。

※価格には、消費税が含まれております。 ※商品・価格等について詳細はWebをご覧ください。

商 品 一 部 ご 案 内


