
ログインの仕方 
 

★以下の方法でログインしてください★ 

 

 

 

 

 

 

お問合せ先（注文取次先）白石薬品株式会社  

TEL 072-940-7085(平日 9：00～17：00) 

ノバルティス健康保険組合 受付係 

〒578-0954 大阪府東大阪市横枕 12 番 19 号 

 

ID：保険証の記号－番号 

PW：生年月日 

を入力してログインしてね♪ 

 

例  記号 88 、番号 01234 の場合 

→0088-01234 

生年月日 1988 年 4 月 30 日の場合 

→19880430 


