
申 込 資 格
2025年9月30日時点、デンソー健康保険組合の被保険者または被扶養配偶者であり、
日本国内で商品の受取りが可能であること。

健 保 補 助

今回より「花粉症・消炎鎮痛・乾燥肌・ドライアイ」の
OTC医薬品に対し販売価格から50%分を組合が補助します。
セルフメディケーション税制対象商品に対しても販売価格から20％分
を組合が補助します。（組合補助額の上限は10,000円となります）
※第1類医薬品はWEB（インターネット）のみで販売しております。
50％補助対象商品：No.1～53
20％補助対象商品：No.54～131（補助商品注文上限個数：5個まで）
※No.1、2及びNo.54～72までの濫用等の恐れのある医薬品は
　原則薬効分類ごとにお1人様1品までの注文とさせていただきます。
No.132～243までの商品は全額自己負担となります。

送 料
購入金額 4,000 円以上は無料

（4,000 円未満の方は別途 500 円いただきます）

申 込 方 法

申込書に、申込数・金額等、必要事項を記入し、
右の郵送用宛名ラベルをご利用のうえ郵送してください。

申込書は返却しません（控えをとられることをおすすめします）。

申込書に誤記や記入漏れがある場合、商品をお届けできません。
ご提出前に必ずすべての項目をご確認ください。
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。

申 込 締 切 2025 年 11 月 27 日（木）必着

商品のお届け
（ W E B ）お申し込み確認後、2 〜 3 週間で発送いたします。
（申込書郵送）12 月中旬～ 12 月末日に発送いたします。
※注：郵送お申し込みでは WEB よりもお届けまでの期間が長くなります。

支 払 方 法 商品お届け時に振込書を同封しますので、受取後、2週間以内にお支払いください。

お 問 い
合 わ せ 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、商品面またはインターネットをご確認ください。

25年度秋25年度秋
家庭用救急常備薬斡旋のお知らせ家庭用救急常備薬斡旋のお知らせ

下記の実施方法をご確認のうえ、お申し込みください。

2025年 10月
デンソー健康保険組合

店舗名：あまの創健

申込締切：2025 年 11 月 27 日 ( 木 )

インターネットでのお申し込みをおすすめします！
◎申込書で申し込むより早く届く！計算間違いなどが発生しません！
申込方法等の詳細は、デンソー健康保険組合の HP をご覧ください。
 URL https://www.denso-kenpo.or.jp
※申込書とインターネットの両方でお申し込みされた場合、インターネットの内容を受付ます。

※申込書は２枚あります※
販売価格は組合補助控除前の
金額になりますので、
組合補助額は

ご自身で計算してください。
「組合補助対象品申込書」と
「補助対象外商品申込書」に
必要事項を記入のうえ
必ず2枚同時に
お申し込みください。

 切り離してお申し込みください。

４６１- ０００１
　　　　　　　　

名古屋市東区泉二丁目20番20号

株式会社あまの創健
　デンソー常備薬受付係 宛

※切手を貼ってください。



薬 

効 № 品 　　名 販売価格
（円） 申込数 金  額薬 

効 № 品 　　名 販売価格
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解
熱
・
鎮
痛

93 ★ ■ エ ル ペイン ｺ ｰ ﾜα 980 
94 ★ カ ロ ナ ー ル A 1,078 
95 ★ アセトアミノフェン錠A「クニヒロ」 450 
96 ★ 小児用バファリンCⅡ 480 

の
ど97 ㊕★ 固形浅田飴クールS 300 

せ　

き

98 ★ メジコンせき止め錠 Pro 1,480 
99 ★ ピタスせきトローチ 740 
100 ★ パブロンせき止めトリプル錠 1,100 

去
痰101 ★ ■ ムコダイン去たん錠 Pro500 2,540 
胃
腸
薬105 ★ ■ 太田胃散ペイノン錠 1,000 
止
し
ゃ
薬

106 ★ ■ イストサン下痢止めLP 880 
107 ★ ■ ス ト ッ パ N O M 1,070 

疲
れ
目
・
充
血
・
抗
菌
用

108 ★ ロートアイストレッチ 800 
109 ★ アイリスフォンリフレッシュ 1,000 
110 ★ アイリスフォンブレイク 1,000 
111 ㊕★ ア イ ビ ッ ト F X 240 
112 ㊕★ ペ パ ー ル 抗 菌 340 
113 ★ 御 嶽 目 薬 E X 880 
114 ★ ア イ リ ス 650 

水 

虫
115 ★ ■ ダマリングランデX液 1,500 
116 ★ ■ ダマリングランデX 1,580 

虫 

さ 

さ 

れ

117 ㊕★ マキロンかゆみどめ液A 420 
118 ★ 液 体 ム ヒ S 2 a 460 
119 ㊕★ マキロンかゆみどめパッチ 210 
120 ★ ム ヒ S 620 

か   

ゆ   

み

121 ★ ■ リンデロンVs軟膏 1,180 
122 ★ ■ リンデロンVsクリーム 1,180 
123 ★ ■ テイカエース 軟 膏 580 
124 ★ フェミニーナ軟膏S 1,450 
125 ★ ■ ペアアクネクリームW 850 

歯
科126 ★ ■ クリニカ フッ素メディカルコート 790 
口
内
炎

127 ★ ■ トラフルダイレクトa 1,280 
128 ★ ■ 口内炎パッチ大正クイックケア 990 

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク

129 ㊕★ 「クラシエ」漢方
防風通聖散料エキスEX錠 1,620 

130 ★ ナ イ シト ー ル Z a 5,500 
禁
煙131 ★ ■ ニコチネルスペアミント 3,460 

① 申 込 額 合 計
（補助対象品　No.1～53） 円

② 組合補助額（50％分）
（①×0.5 ※小数点以下切り捨て） 円

③ 申 込 額 合 計
（補助対象品　No.54～131） 円

④ 組合補助額（20％分）
（③×0.2 ※小数点以下切り捨て） 円

⑥ 申 込 額 合 計
（①+③+⑤※2ページ目参照） 円

⑦ 送 料
（⑥が4,000円以上は無料） 円

⑧ お支払い金額
（⑥+⑦）-（②+④） 円

氏 名

連絡先
T E L（　　　　）　　　　ｰ　　　　　

消　
　
　

炎　
　
　

薬

39 ㊕★ ■ パ テ ッ ク ス 液 I D 660 
40 ㊕★ パ スタイムプラス 550 
41 ★ ピ タ コ リ 700 
42 ★ パテックスうすぴたシップ 980 
43 ★ ホットリフェンダa 150 
44 ★ 点 温 膏 Ｋ 750 
45 ★ サ ロ ン パ ス 620 
46 ㊕★ アンメルツヨコヨコ 380 

乾
き
目
用 47 ★ ■ ヒ ア レ イ ン S 1,700 

ア
レ
ル
ギ
ー
性
結
膜
炎
用

48 ★ ■ マイティア アイテクト 1,250 
49 ★ ■ エージーアレルカットis 1,700 
50 ★ ■ ア レ ジ フ ェ ン ス 1,100 
51 ★ ■ マイティア アイテクトEX 1,400 
52 ★ ■ アイリスAGガード 1,300 
53 ㊕★ 爽 A L 目 薬 280 

20％組合補助対象商品

か　
　
　
　
　
　
　

ぜ

54 ★ ■ ジキニンFirst NEO錠 1,200 
55 ★ ジキニ ン F i r s t 錠 1,400 
56 ★ ■ コルゲンｺｰﾜIB錠TXα 980 
57 ★ ■ パブロンSゴールドW微粒 2,180 
58 ㊕★ ■ ルルカゼブロックα 640 
59 ★ エスタック総合感冒 1,100 
60 ★ ■ パブロンエースPro-X錠 1,240 
61 ★ ■ パ ブ ロ ン S 錠 930 
62 ★ コルゲンｺｰﾜ総合かぜ薬 1,840 
63 ㊕★ 新プレコールS顆粒 540 
64 ㊕★ プレコールかぜ薬錠 480 
65 ★ ■ パブロンSゴールドW錠 1,300 
66 ★ カゼチームカプセルG 500 
67 ★ ■ ラ モ ン I B エ リ ア 450 
68 ★ ベ ン ザエース A 錠 600 

せ　
　

き

69 ★ プレコール持続性せき止めカプセル 1,290 
70 ㊕★ プレコールせき止め錠A 940 
71 ★ トピックせき止め液 880 
72 ★ ■ パブロンSせき止め 570 

か　
　
　
　
　
　

ぜ

73 ★ パ イロ ン P L 顆 粒 1,480 
74 ㊕★ 新 ル ル エ ー ス 590 
75 ★ パ ブ ロ ン 5 0 錠 1,350 
76 ㊕★ 葛根湯エキス顆粒Sクラシエ 500 
77 ㊕★ カコナール葛根湯顆粒2 440 
78 ㊕★ シオノギ葛根湯エキス顆粒 490 
79 ㊕★ 葛根湯エキス錠クラシエ（パウチ） 680 
80 ★ ニタンダ「東洋の麻黄湯エキス顆粒」 800 

81 ★ ツムラ漢方内服液葛根湯 550 

解  

熱
・
鎮  

痛

85 ㊕★ バ フ ァ リ ン A 330 
86 ㊕★ 新 セ デ ス 錠 480 
87 ★ ■ バファリンプレミアムDXクイック＋ 1,180 
88 ★ ■ イブクイック頭痛薬 800 
89 ㊕★ ■ ノ ー シ ン ピ ュ ア 350 
90 ★ ■ バ フ ァ リ ン ル ナ i 570 
91 ★ ■ イ ブ〈 糖 衣 錠 〉 380 
92 ★ ■ イブスリーショットプレミアム 1,100 

濫用等のおそれのある医薬品について
（ 薬機法施行規則第147条の3 ）

No.1、2、�〜�は濫用等のおそれのある成分が含まれます。
ご購入される方は、年齢が18歳以上であり、他の薬店等で直近
3週間以内の同時購入がなく、併せて適正に使用される方に
限らせていただきます。

  ご注意ください
薬効分類ごと（花粉症、かぜ、せき）に原則一人1個（1箱、1瓶）
を超えて申し込むことはできません。

【複数購入を希望される方の理由欄】
□ 家族で使用する
□ その他　※必ず内容をご記入ください

（ ）
※�薬剤師または登録販売者が理由を電話で確認させてい

ただくことがあります。
◎�理由欄にチェックがない、その他内容が未記入、お電話が

繋がらない場合は弊社にて数量を1個に制限し合計金額
を修正させていただきます。

　送料に関しまして、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。

50％組合補助対象商品
薬 

効 № 品 　　名 販売価格
（円） 申込数 金  額

花
粉
症

1 ㊕★ プレコール鼻炎カプセルA 450 
2 ★ コルゲンｺｰﾜ鼻炎ジェルカプセルα 980 

花　
　
　
　

粉　
　
　
　

症

3 ★ ■ ア レ ジ オ ン 2 0 2,420 
4 ★ ■ ア レ グ ラ F X 1,980 
5 ★ ■ タ リ オ ン A R 2,560 
6 ★ ■ ク ラ リ チ ン E X 2,890 
7 ★ ■ ア レ ジ ン A Z 錠 590 
8 ★ ■ 新コンタック鼻炎Z 3,200 
9 ★ ■ ロ ラ タ ジ ン A G 1,400 
10 ★ ■ ア レ ル ビ 640 
11 ★ ■ ストナリニZジェル 3,820 
12 ㊕★ ■ ポ ジ ナ ール E P 錠 980 
13 ★ ■ ピ ロ ッ ト A 錠 1,160 
14 ★ 「クラシエ」漢方

小青竜湯エキス顆粒SⅡ 1,000 

 

花 

粉 

症（
点
鼻
薬
）

15 ★ ■ フルナーゼ点鼻薬
〈季節性アレルギー専用〉 1,360 

16 ★ ■ エージーアレルカットExc 2,080 
17 ㊕★ 爽 A L 点 鼻 薬 a 380 
18 ★ ハナスキット鼻炎スプレー 400 
19 ★ ■ エージーアレルカットS 2,500 

乾　

燥　

肌

20 ヒルマイルドクリーム 850 
21 ヒルマイルドHクリーム 520 
22 ヒルマイルドローション 850 
23 ヒルマイルド泡フォーム 1,800 
24 ヒルマイルドスプレー 1,400 

消　
　
　
　
　

炎　
　
　
　
　

薬

25 ★ ■ オムニードケトプロフェンパップ 550 
26 ★ ■ ロキソニンSテープ 1,188 
27 ★ ■ リフェンダフェルビナク 1,580 
28 ★ ■ リフェンダフェルビナクテープEX 2,500 
29 ★ ■ ボルタレンAcαテープ 1,000 
30 ★ ■ フ ェ イ タ ス 5.0 840 
31 ★ ■ バンテリンｺｰﾜパットEX 1,000 
32 ★ ■ リフェンダLXテープ大判 820 
33 ★ ■ リフェンダID0.5％ 150 
34 ★ ■ フェイタスZαジクサス 1,800 
35 ㊕★ ■ ロ キ テ ク ト ゲ ル 530 
36 ★ ■ フ ェ イ タ ス ゲ ル 1,600 
37 ★ ■ バンテリンｺｰﾜ液α 1,290 
38 ★ ■ ロキソニンSローションa 1,298 

店舗名：あまの創健組合補助対象品申込書

「組合補助対象品申込書」と「補助対象外商品申込書」に必要事項を記入のうえ、必ず 2 枚同時にお申し込みください。
※「組合補助対象品申込書」のみでは注文ができません。 ※組合補助額の上限は 10,000 円となります。

申込締切日：2025年11月27日（木）必着

※上記を全てご記入ください。　※第１類医薬品は WEB（インターネット）のみで販売しております。申込書での注文はできませんので、予めご了承ください。



分類 № 品 　　　　名 販売価格（円） 申込数 金　 額分類 № 品 　　　　名 販売価格（円） 申込数 金　 額

絆
創
膏

192 ㊕ 防 水 救 急 ば ん そ う 膏 320 
193 ㊕ マ キ ロ ン 防 水 救 急 絆 440 

歯　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

科

194 ㊕ クリーンデンタルF 2Pセット 1,100 
195 ㊕ ク リ ー ン デ ン タ ル F 450 
196 クリニカアドバンテージハミガキ クールミントタテ型 340 
197 ㊕ サンスター薬用塩ハミガキPU（甘草由来成分配合）2個セット 900 
198 ガム・ハグキラボデンタルペースト（メディカルハーブミント） 878 
199 生 葉 d 890 
200 NONIOハミガキクリアハーブミント 390 
201 オーラツープレミアムステインクリアペースト プレミアムミント 380 
202 ㊕ シルクスターホワイト エクストラミント 590 
203 薬用リステリン トータルケアプラス 690 
204 ガム・デンタルリンス［レギュラータイプ］ 660 
205 ㊕ デンタルケア歯ブラシ オレンジ 100 
206 ㊕ デンタルケア歯ブラシ グリーン 100 
207 ㊕ デンタルケア歯ブラシ ブルー 100 
208 ㊕ デンタルケア歯ブラシ 2本入 290 
209 プロキシデント歯ブラシ 歯科用 1,780 
210 ガム・デ ンタルブラ シ # 2 11 1,000 
211 デンタルプロダブルマイルド4列コンパクト 530 
212 ポイントブラシ （お試しパック・ケアBook付き） 200 
213 フ レ ッ シ ュ フ ロ ス ピ ッ ク 180 
214 や わ らか 歯 間 ブ ラ シ S S - M 300 

機
能
性

表
示
食
品

215 キリン おいしい免疫ケア 100mLPET 4,000 
216 Pure Encapsulations GABA 2,400 

健　

康　

食　

品

217 大麦 若 葉 粉末10 0％ お徳用 1,480 
218 しじみの入った牡蠣ウコン肝臓エキス 970 
219 ハトムギ配合肝油グミ葉酸プラス 1,250 
220 おとなの肝油ドロップカルシウムプラス 2,138 
221 ルテイン&ビルベリー フォーミュラ 3,200 
222 お 元 気 セ ッ ト プ レ ミ ア ム 1,980 
223 エ ク エ ル 4,200 
224 国 産 百 花 蜂 蜜 1,650 

冷
却
雑
貨

225 冷 え ピ タ 大 人 用 390 
226 冷 え ピ タ 子 供 用 390 
227 足 すっ き り シ ート 休 足 時 間 810 

ハ
ン
ド

ソ
ー
プ

228 キレイキレイ薬用泡ハンドソープ 本体250mL+詰替え450mL 770 
229 キレイキレイ薬用泡ハンドソープつめかえ用 大型サイズ 390 

体
温
計

230 体 温 計（ 予 測 式 ） 1,700 
231 電 子 体 温 計 け ん お ん く ん 2,200 

健　
　

康　
　

用　
　

品

232 上 腕 式 血 圧 計 4,800 
233 体重体組成計カラダスキャンブルー 3,780 
234 音波式電動歯ブラシ（乾電池式） 1,400 
235 ミノン全身シャンプーしっとりタイプ 120mL 740 
236 ミノン全身シャンプーしっとりタイプ 450mL 1,500 
237 ミノン全身シャンプーしっとりタイプ詰替用 1,070 
238 ミノン全身シャンプー 泡タイプ 詰替用 1,070 
239 ぽ か ぽ か 家 族 レ ギ ュ ラ ー 640 
240 めぐりズム 蒸気めぐるアイマスク 無香料 1,180 
241 温泡 贅沢とろりにごり浴 柑橘 480 
242 HOTαリバーシブルあったか寝袋クッション 3,200 
243 ト イ レ ら く ら く お 助 け 袋 2,400 

⑤ 申込 額 合 計
（補助対象外 No.132～243） 円

マ
ス
ク 132 三 次 元 マ ス ク 340 

の　
　
　
　

ど

133 ペ ラ ッ ク T 錠 1,188 
134 ト ピ ッ ク Ａ Ｚ ト ロ ー チ 490 
135 イ ソ ジ ン R う が い 薬 550 
136 ゼ ー ル ッ ク の ど ス プ レ ー 430 
137 ㊕ 新 ルルエースのどスプレー a 680 
138 龍角散ダイレクトスティックミント 680 
139 ヴイックス メディケイテッドドロップ レモン 350 
140 ㊕ 新 ル ル エ ー ス ト ロ ー チ s 400 
141 ㊕ ル ル う が い 薬 a 350 

せ
き 142 麦 門 冬 湯 エ キス 錠 ク ラ シエ 1,450 

胃　
　

腸　
　

薬

143 ㊕ 新 マ ミ オ ス 胃 腸 薬 790 
144 ㊕ 第 一 三 共 胃 腸 薬 錠 剤 s 440 
145 ㊕ 第 一 三 共 胃 腸 薬 細 粒 s 470 
146 ㊕ 太 田 胃 散〈 分 包 〉 390 
147 大 正 漢 方 胃 腸 薬 1,350 
148 ㊕ 新 キ ャ ベ ジ ン ｺ ｰ ﾜ S 840 
149 日 野 百 草 丸 890 
150 ㊕ ク ラ シ エ 和 漢 胃 腸 薬 G 440 

整
腸
薬

151 ザ・ガード ｺ ｰ ﾜ 整 腸 錠α3 ＋ 1,600 
152 新 ビ オ フ ェ ル ミ ン S 錠 2,400 

酔
止 153 ス ロ ー ソ フ ト S 360 

止
し
ゃ
薬

154 ㊕ タ ン ト ー ゼ 下 痢 止 め 570 
155 ㊕ ス ト ッ パ 下 痢 止 め E X 500 
156 ㊕ 正 露 丸 390 
157 セ イ ロ ガ ン 糖 衣 A 980 
158 本 草 正 露 丸 糖 衣 550 

栄　
　

養　
　

剤

159 ヨ ク イノー ゲ ン ホ ワ イト 錠 1,880 
160 トランシーノホワイトＣクリア 2,800 
161 ハ イ チ オ ー ル C プ ラ ス 2 990 
162 ア リ ナ ミ ン E X プ ラ ス 2,350 
163 ㊕ ノ イ ビ タ エ ー ス E X 990 
164 キューピーコーワゴールドα 2,020 
165 リ ポ ビ タ ン D X 3,270 
166 キューピーコーワヒーリングドリンク 400 
167 ㊕ リ ゲ イ ン s 1,100 
168 キューピーコーワヒーリング錠 980 

睡
眠169 リ ポ ス ミ ン 630 
女
性
保
健
薬

170 女 性 薬 命 の 母 ホ ワ イ ト 2,380 
171 女 性 保 健 薬  命 の 母 A 1,600 

磁  

気

治
療
器 172 ピ ッ プ エ レ キ バ ン 1 3 0 1,600 

目　
　
　

薬

173 ス マ イル 4 0 プ レミ アム D X 1,600 
174 ス マ イ ル 4 0 E X a 400 
175 スマイル40ゴールドコンタクト クール 610 
176 スマイルコンタクトEX ドライテクト 440 
177 ㊕ ア イ ビ ッ ト E 4 0 300 
178 ㊕ O A リ ッ チ 目 薬 360 
179 ㊕ テ ィ ア リ ッ チ 目 薬 320 

洗
眼 180 ア イ ボ ン w プ レ ミ ア ム 830 
外
傷
薬

181 オ ロ ナ イ ン H 軟 膏 320 
182 ㊕ マ キ ロ ン s 360 

か
ゆ
み

183 ㊕ 新 オ イ ラ ッ ク ス H ク リ ー ム 400 
184 フ ル コ ー ト f 1,080 

肌
185 ㊕ 新ヨクイニンタブレットクラシエ 1,300 
186 ㊕ ニ ュー ウレアクリーム 2 0 % 590 
187 S I S I  H i g h  J u m p 3 0 1,900 

絆 

創 

膏

188 ケアリーヴ治す力防水タイプ 660 
189 バンドエイド キズパワーパッド ふつうサイズ 680 
190 ㊕ ケ ア リ ー ヴ 320 
191 バンドエイド  肌色  Mサイズ 480 

申込締切日：2025年11月27日（木）必着 店舗名：あまの創健補助対象外商品申込書

保険証記号番号 ー
お
届
け
先

郵便番号 〒 

住　　所従業員番号

氏名 連絡先ＴＥＬ （　　　　　）　　　　　－

5180

※上記を全てご記入ください。　※第１類医薬品は WEB（インターネット）のみで販売しております。申込書での注文はできませんので、予めご了承ください。

「組合補助対象品申込書」と「補助対象外商品申込書」に
必要事項を記入のうえ、必ず 2 枚同時にお申し込みください。
※「補助対象外商品申込書」のみでは注文ができません。


