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1①ログインＩＤ及びパスワードを入力して②「ログイン」をクリックします。 

※日本薬剤師会会員ページのＩＤ及びパスワードとは異なります。 

ID は登録メールアドレス、PW が不明な方は③にて再設定してください。 

 

 

2 認証コードを入力して「送信」をクリックする 

※認証コードは、ご登録メールアドレスへ送信されます。 

「ログイン」や「再送信」を何度もクリックしてしまうと新たな認証コード記載されたメールが複数回送信され

ます。その場合は、一番新しいメールをご参照ください。最新のものが不明な場合は、時間をおいてから再度や

りなおしてください。 

  

ログイン 

①

②

②

③
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※通常はお支払完了後即日発行ですが、1～2 日かかる場合があります。 

1 ログインする 

2 保険のご加入状況をクリックする 

 

3 該当保険の下矢印をクリックする 

領収書ダウンロード 
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4 下へスクロールし「領収書発行」をクリックする 

 
 
 

5 領収ダウンロードをクリックする ※ダウンロードの上限回数は、2 回まで 

 です。 

PDF で出力されますので保存をお願いします。 
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※本会会員登録状況によっては、申込から発行までに 2 か月以上かかる場合があり 

 ます。 

1 ログインする 

2 保険のご加入状況をクリックする 

 

 

3 該当の契約の下矢印をクリックする 

※加入状況が「加入中」になっていると加入者証のダウンロードが可能です。 

 

加入者証ダウンロード 
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4 下へスクロールし「加入者証発行」をクリックする 

 

5 加入者証ダウンロードをクリックする ※ダウンロード回数に制限はありません。

PDF で出力されますので保存をお願いします。 
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※薬局契約の住所（薬局名）の変更をご希望の場合、お問い合わせフォームよりご依頼くだ

さい。追ってこちらからご連絡いたします。なお、法人名・保険薬局コードの変更があっ

ても、お手続きは必要ありません。 

 

ex)薬局名が変更になりました。旧）○○薬局→新）▲▲薬局。（変更日）R7.7.7～ 

 

1 ログインする 

2 保険のご加入状況をクリックする 

 

3 該当の保険の下矢印をクリックする 

※加入状況が「加入中」以外の場合はお問い合わせフォームよりその旨ご連絡ください。 

ex）管理薬剤師の変更を行おうとしたが、「確認中」と表示されており手続きができない。 

登録情報の変更（加入者名（管理薬剤師）、改姓、住所※） 
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4 下へスクロールし「情報変更届」をクリックする 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 ① 届出事項を選択 

②「都道府県薬剤師会へ会員情報の変更手続きを終えている」にチェックを入れる 

 ※必ず都道府県薬剤師会へ変更の手続きをしてください。対応を怠りますと保険の変

更手続が完了しません。ご留意ください。 

③「次へ」をクリックする 

 

 

 

 

 

 

①

②
③
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6 ①変更を希望する箇所に新しい情報を上書き 

②変更日付及び事由を入力して 

③「次へ」をクリックする 

ex）管理薬剤師変更の場合は、会員番号※1・氏名・フリガナ・薬剤師番号※2 を

変更（※1 が不明な場合は 9999999 ※2 空欄可。） 

7 入力内容を確認し、「変更届の送信」をクリックする 

 

 

①

②

③



10 

 

※返金希望先の口座情報をご用意ください（ゆうちょ銀行不可）。 

1 ログインする 

2 保険のご加入状況をクリックする 

 

3 該当の保険の下矢印をクリックする 

※加入状況が「加入中」以外の場合はお問い合わせフォームよりその旨ご連絡ください。 

ex）解約しようとしたが、「確認中」と表示されており手続きができない。 

解約 
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4 下へスクロールし「解約届」をクリックする 

 

5 ①解約希望日・返金口座を入力し（ゆうちょ銀行不可） 

②「解約届の送信」をクリック 
※送信前に必ずご確認をお願いします。口座情報が誤っていると再振込料等が返金額から差し引かれま
す。 

※振込手数料は返金先金融機関及び支店により異なります（三菱 UFJ 銀行から返金予定） 

①

②
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6「解約する」をクリック 

 

7 加入状況が「中途解約」へ変わっていることをご確認ください。 

※返金についてのご連絡は省略させていただいております。お手数ですが、指定いただいた口座への入金をもっ

て、明細等につきましては、マイページにてご確認ください。また、振込手数料が解約返戻額を上回った場合、

返金は発生しません。 

振込人名：ニチヤクバイセキホカヘンキンホケンリヨウ 

 


