
※web 申込みログイン方法での記載例 

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) 

東京不動産業健康保険組合 受付係 

〒578-0954 大阪府東大阪市横枕 12 番 19 号 

 

ID は保険証の記号、番号の間を -（半角ハイフン）で区切って入力してください。 

（例：記号 150、番号 100 の方は 150-100） 

初期パスワードは生年月日（西暦８桁）入力してください。 

（例：1991 年 6 月 20 日の場合は 19910620） 

※半角で入力してください 


