
社会保険出版社株式
会社

お問い合わせ 本社 TEL.03（3291）9841
TEL.06（6245）0806大阪支局 TEL.092（413）7407九州支局

830034

生活保護を受けている方へ
医療機関の適正受診にご協力ください

■A4判／4頁カラー／
　リーフレット
■編集部　編

生活保護を受けている方に対して、医療機関を
受診する際に気をつけなければならない点を
丁寧に解説したリーフレットです。

46271

貼って伝えよう！
後発医薬品希望シール

■A6変型判／2頁／
　4色・1色
■編集部　編
■シール枚数／8枚
■シールサイズ／
　9×18㎜・14×27㎜

■A4判／
　4頁カラー／
　リーフレット
■編集部　編

462092

生活保護受給者向け
後発医薬品希望カード

■85.5×210mm／2頁カラー
■編集部　編

生活保護受給者を対象とした後発医薬品希望カード、後発医薬品希望シールです。カードやシール
を提示すれば、後発医薬品希望の意思を簡単に伝えることができます。

本体 36円＋税

定価　40円 定価　40円 定価　80円

本体 20円＋税 本体 45円＋税

■A4判／
　4頁カラー／
　リーフレット
■編集部　編

■A4判／
　4頁カラー／
　リーフレット
■監修　久保　明
 （医療法人社団湖聖会
　  銀座医院 院長補佐・
　  抗加齢センター長／
　  常葉大学健康科学部
　  教授／医学博士）

310001

生活習慣病の重症化を防ごう！
メタボじゃなくても放っておかないで！

■A4判／2頁カラー／
天のり

■1冊50枚綴り
■監修　及川孝光
（医療法人社団 こころと 
からだの元氣プラザ 
特任所長／医療法人
社団大地の会 理事長）

555011

見落とし注意！ 食後の高血糖
〈生活習慣見直しサポートシリーズ〉

本体 1,200円＋税

■A4判／2頁カラー／
天のり

■1冊50枚綴り
■監修
　曽我部夏子
（駒沢女子大学 
人間健康学部 健康 
栄養学科 教授）

556001

無理なく実践！ コンビニ・スーパーのエネルギーダウン
〈生活習慣見直しサポートシリーズ〉

本体 1,200円＋税

■A4判／2頁カラー／
天のり

■1冊50枚綴り
■監修
　土橋卓也
（社会医療法人 
製鉄記念八幡病院 
院長）

528072

塩分チェックシート
〈健康管理チェックシリーズ〉

本体 1,000円＋税

■A4判／2頁カラー／
天のり
■1冊50枚綴り
■監修　及川孝光
 （医療法人社団 こころと
　  からだの元氣プラザ
　  特任所長 医療法人社団
　  大地の会 理事長）

537001

血圧が高めと言われたら
〈健診結果が気になったら？ シリーズ〉

本体 1,000円＋税

本体 36円＋税 本体 36円＋税

本体 36円＋税

■A4判／
　4頁カラー／
　リーフレット
■監修　久保　明
（医療法人財団百葉の
会銀座医院 院長補佐 
常葉大学健康科学
部長・教授 医学博士）

311002

放っておかない高血糖
糖尿病の重症化はキケンです！

健診は一時、病気は一生。
あなたも受けなきゃ！ 特定健診

501004

確認しよう！ 実践しよう！
健診結果の活用法

本体 36円＋税

いっとき
507051

適正受診の啓発に適正受診の啓発に

保健指導に保健指導に

生活保護 健康管理支援
広報のご案内
生活保護 健康管理支援
広報のご案内
生活保護 健康管理支援
広報のご案内
生活保護 健康管理支援
広報のご案内

後発医薬品の利用促進に後発医薬品の利用促進に

特定健診受診勧奨・情報提供に特定健診受診勧奨・情報提供に 重症化予防に重症化予防に

診察券や
おくすり手帳に
貼ってください

生活保護 健康管理支援
広報のご案内
生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援生活保護 健康管理支援
広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内広報のご案内 ●一部製品の定価を見直し、値下げを実施いたしました。新定価は赤い枠で

表示しております。各種事業にお役立てください。
●健康づくり商品は多数取りそろえております。詳しくは保健衛生カタログ、
高齢者支援カタログをご覧ください。

●各種カタログや冊子の見本をお届けします。お気軽にお問い合わせください。

■表紙下 刷込み料金表（1種類につき）

3,000部未満リーフレット・
シール 7,000円

3,000部以上
無料

○○○○○○○○○○

表紙下部に、福祉事務所・県・市区町村名や電
話番号等を刷り込みいたします。部数により無
料サービスもございますのでご利用ください。

貴名の刷込みについて



〒

□　送料を商品単価に含める　　　　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

貴　　　名

ご 担 当 課 ご担当者名

FAX番号電 話 番 号 （ 　 　 　 ） （ 　 　 　 ）

ご希望の納期 年　　　　月　　　　日

ご請求方法

備　　　考

ご　住　所

まで　指定　以降

※貴独自様式の書類（請書・請求書・支出命令書など）がある場合は、お手数ですが弊社へ郵送をお願いいたします。

送料を商品単価に含めてのご請求方法をご希望の場合は、下記に✓を付けてください。

□ 上記の個人情報の取り扱いについて同意します。

個人情報保護管理者：業務管理本部責任者
利用目的：商品の発送、請求書送付、商品のアフターサービスの提供
第三者への提供：ございません
業務委託：商品を発送するため業務委託を行う場合がございます
個人情報に関する問合せ：個人情報の開示、訂正、利用停止、消去等を請求
されるお客様は、弊社までご連絡ください。必要書類を送付いたします
※個人情報をいただけない場合は、お取り引きできない場合がございます

お客様からお預かりした個人情報の取り扱いについて

東京都千代田区神田猿楽町1-5-18　千代田ビル　〒101-0064
Tel.03-3291-9841（代）　Fax.03-3291-9847        
大阪市中央区博労町4-7-5　本町TSビル　〒541-0059
Tel.06-6245-0806　Fax.06-6245-0805
福岡市博多区博多駅前3-27-24　博多タナカビル　〒812-0011
Tel.092-413-7407　Fax.092-413-7417

本　　社

大阪支局

九州支局

「プライバシーポリ
シー（個人情報保護
方針）」および「個人
情報の利用目的」に
つきましては、弊社
ホームページをご
参照ください。

梱包料・送料について

代金のお支払いについて 商品の納品時に同封又は別便にて請求書をお届けいたします。
請求書に記載の口座へ「銀行振込」「郵便振替」にてお支払いください。

見本について ご検討のため出版物の見本が必要な際は、お気軽にお申し込みください。
見本をお届けいたします。見本は原則1部となります（無償）。

パンフレットは合計1,000部、リーフレットは合計2,000部以上のご注文で梱
包料・送料を無料サービスいたします。それ未満の場合は実費を申し受け
ますのでご了承ください。また、送料として支出されにくい場合は実費を単価
に組み入れてご請求申し上げますので、その旨、お申し付けください。

※ご注文部数が20,000部以上の場合は別途お見積りいたします。

■パンフレット・リーフレットの割引価格表（1種類につき）
（以下の価格には消費税は含まれておりません）

価　格 1,000部以上 2,000部以上 3,000部以上 5,000部以上 7,000部以上 10,000部以上

20円

36円

45円

19円

35

44

18円

34

43

17円

33

42

16円

32

41

15円

31

40

14円

30

39

092-413-7407
092-413-7417

06-6245-0806
06-6245-0805

03-3291-9841
03-3291-9847

TEL
FAX

TEL
FAX

TEL
FAX

ご注文は
こちらまで 本社 大阪 九州

FAX注文票

コード 商　品　名 部　数 単　価 貴名刷込み

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

有　・　無

〈B25060〉生活保護 健康管理支援広報のご案内

刷 込 み 名

お申し込み日　　　　 年　　 月　　 日 いずれかに○を
付けてください。 お見積りご 注 文 見本ご請求

社会保険出版社 検索


