
ジェネリック医薬品　

お願いカード

私はジェネリック医薬品

を希望します。

医師、薬剤師の皆様へ

ジェネリック医薬品でお願いします。

　私はジェネリック医薬品を処方すること

ができない、あるいはふさわしくない場合

があることも十分理解しています。　
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