
対象者　（氏名　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　）　　 （　　　　　　才）

申請書と一緒に提出してください。
●（　　　）パンツタイプ（はくタイプ）

希望の有無
◇はくタイプ

Ｍ～Ｌ 9
Ｌ～ＬＬ 8
Ｍ～Ｌ 16
Ｌ～ＬＬ 14

Ｓ 22
Ｍ 20
Ｌ 20
Ｓ 20

Ｍ～L 20
 Ｌ～LL 18

Ｍ 22
Ｌ 20

ＬＬ 18
Ｍ 22

 Ｌ～LL 20

●（　　　）パンツタイプ（テープタイプ） ◇テープタイプ
希望の有無

Ｍ 10
Ｌ 9

Ｍ～Ｌ 30
Ｌ～ＬＬ 26

Ｍ 24
Ｌ 24
Ｓ 34
Ｍ 28
Ｌ 24
Ｍ 20
Ｌ 17

ＬＬ 15

●（　　　）フラットタイプ（平おむつ） ◇フラットタイプ
希望の有無

白十字 サルバ ＬＬＤ ３０×７２ 10
クレシア アクティフラットタイプ ３０×７２ 30

●（　　　）尿とりパッド
希望の有無 ◇尿とりパッド

白十字 ＰＵサルバＬパッドスーパー ２１×４９ 30
アクティ尿取りパッド300ふっくらフィット ２０×４８ 30
アクティワイドパッド500プラス ３０×５２ 30

ネピア ネピアテンダー小判パッドロング ２０×４８ 30
花王 リリーフモレ安心パッド強力吸収 ２１×５４ 30

ライフリー一晩中安心パッド ２８×５５ 42
ライフリーお肌あんしん尿とりパッド ２８×４９ 30

大王製紙 アテント安心パッドスーパー吸収54枚 ２１×４９ 54
ケアパッド　300 ２１×４８ 30
ケアパッド　400 ２１×４８ 30 ◇濡れタオル

◆（　　　）濡れタオル・・・おむつを取り替える際、体をふくために使用します。

令和５年度　紙おむつ給付メーカー希望用紙

市記入欄
メーカー 商　　品　　名 サイズ

１個装
の入数（１つだけ○をつ

けて下さい） （　　　　）枚まで支給可能

白十字 サルバＤやわ楽パンツしっかりガード

メーカー
クレシア 肌ケアアクティ長時間パンツ消臭抗菌プラス

ネピア ネピアテンダーあんしんフィットパンツ サイズ等

大王製紙 アテント長時間さらさらパンツ 個数

ユニチャーム ライフリーうす型軽快パンツ

光洋 ｵﾝﾘｰﾜﾝｹｱ前後ﾌﾘｰﾊﾟﾝﾂうす型

メーカー 商　　品　　名 サイズ 枚数
（　　　　）枚まで支給可能

（１つだけ○をつ
けて下さい）

メーカー
白十字 サルバ安心Ｗフィット

クレシア フリ-ダムアクティパッド併用テープ止めタイプ
サイズ等

ネピア ネピアテンダーテープタイプ

個数
大王製紙

アテント消臭効果付きテープ式
背モレ横モレも防ぐ

ユニチャーム ライフリー横モレ安心テープ止め

メーカー 商　　品　　名
サイズ
(㎝)

（　　　　）枚まで支給可能

（　　　　）枚まで支給可能
（１つだけ○をつ
けて下さい）

メーカー

個数

枚数

メーカー 商　　品　　名
サイズ
(㎝)

枚数（１つだけ○をつ
けて下さい）

メーカー
クレシア

個数

ユニチャーム

光洋

個数希望の有無 アテント流せるおしりふき無香料72枚
(必要な方は○をつけて下さい)

※申請者は

記入しないでください。


