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解熱・鎮痛 鼻　炎

190
290

２０２５年２月１７日（月）必着

ご希望の方は、右記申込書に申込数、合計金額、職場名、
氏名をご記入のうえ、自治労県職本部までお申込下さい。

自治労滋賀県職員労働組合まで
申込先

２０２５年３月中旬頃

①現金 ②給与引去り ③振込（手数料は自己負担）
   のいずれかを選択してください。

太田　070-6553-3851

皆様お元気でお過ごしでしょうか。この度、いつ起こるかわからない家庭や職場での事故、疾病に備え、

救急箱の中身をもう一度把握していただく為に、家庭常備薬等の斡旋を以下のとおり実施させていただきます。

再度救急箱の中身を確認されてこの機会に補充されてはいかがでしょうか。

※販売店名、購入日の押印された、この申込書は確定申告時に医療費控除、
   セルフメディケーション税制の書類となりますので、各自保管願います。 
　（領収書の代わりとなります。）

2025 年 1 月 27 日
自治労滋賀県職員労働組合

氏名

職員番号

現金・振込・給与引き

支払方法

販売店押印欄

㈱諒和大阪市旭区大宮4-19-11

上記、薬を販売致しました。

職場名 電話番号

<25H00>

（FAX：077-521-3784）

（FAX：077-521-3784）

こちらより全商品の詳細をご確認いただけます。
https://kenko-d.jp/pamphlet/2025s
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