
被保険者 各位                             ２025 年 5 月  

フタバ産業 健康保険組合 

 

健康保険組合では、皆さんの疾病予防及び健康管理の一環として、以下の通り購入補助を実施

します。ご希望の方は、下記要領にてお申込ください。 

 

記 

1. 対 象 者： 2025年4月30日現在かつ、納品予定日（7月10日）にフタバ健保に在籍している方 

2. 申 込 方 法：Webか申込用紙のどちらか一方でお申込みください。 

※ 両方から申込があった場合はWebを優先します。 

  【 W e b 】（商品約２００品） 

「WEB申込方法」に従い、以下URL又は、QRコードよりログインしてください。 

※お申込みは個人のスマートフォンまたは、PCから行ってください。 

https://well.atem-selfmedication.jp 

ログインID：従業員番号証（8桁） 

パスワード：生年月日（8桁）（西暦） 

 

【申込用紙】（商品約１００品） 

  各総務に申込用紙を準備しております。 

  必要事項を全て記入し、期限内に工場総務に提出してください。 

 

3. 申 込 期 間：【 W e b 】２０２５年 5 月 2 2日（木）～２０２５年６ 月 ９日（月） 

【申込用紙】２０２５年 5 月 2 2日（木）～２０２５年６ 月 ９日（月）工場締切 

（２０２５年６月１３日（金）健保必着） 

4. 納品予定日：２０２５年７月１0日（木）頃 

5. 納 品 先：所属工場 

6. 代金支払方法：２０２５年８月８日（金）支払の給与から本人負担額を控除します。 

7. 補 助 額：                                
 

 

 

 

 

8. 注 意：ご注文確定後の追加・変更はできません。 

申込者の都合による返品・交換はできません。 

予告なく容量・パッケージ等の変更がありますのでご了承ください。 

万一商品の品切れの際はご了承ください。 

9. 問 合 わ せ：株式会社アーテム 

☏０６－６７９５－７２５５（平日９：００～１７:３０） 

購入総額 健保負担額 本人負担額 

3,000円以下の場合 購入総額の半額 購入総額の半額 

3,000円を超える場合 一律 1,500円 購入総額 －1,500円 


