
 
 
 
 
 
 
 

令和  年   月   日 

（宛先）山 形 市 長 

 

山形市紙おむつ支給事業利用申請書 

 

紙おむつの支給を受けたいので、下記のとおり申請します。 

紙おむつ支給についての申請事項の確認のため、申請者の世帯構成員の住民税の課税状況等

の関係書類を閲覧することに同意します。 

 

記 

 

※太枠の中をご記入ください。 

（
介
護
し
て
い
る
方
） 

申 

請 

者 

住所 
〒   －     

 山形市 
電話 
   （   ）     

フリガナ  使用者からの関係 

氏名  
 

世

帯

構

成 

世帯員全員の氏名を記入してください。 

世帯員の氏名 続 柄 年 齢 住民税の合計額 市記入欄 

 申請者本人    

     

     

     

                 

 

（
介
護
を
受
け
て
い
る
方
） 

使 

用 

者 

住所 
〒   －     

 山形市 
電話 
   （   ）     

フリガナ  生年月日 

氏名  
大正 昭和       

 年  月  日 
平成 令和 

受付 

 



 

使用者の身体状況確認欄 

 

医師・ケアマネジャー等が記入してください。 

１ 常時失禁になった時期      年   月   日から 

２ 現在の生活状況 
□在宅 
□入院 医療機関名（         ）   年  月  日から 

３ 障がい者の手帳の有無 
□無 
□有 身体障がい者手帳 等級  級 障がい名（             ） 
□有 療育手帳  種別  Ａ ・ Ｂ 

 

４ 使用者の状況（具体的に） 
 

                                           

                                          

                                           

 

（確認者） 
所属                         

住所                            

電話番号   （    ）                 

氏名                         

 
 
 
 
 

 



略号
サイズ

（吸収量）
単価 １パック 枚数 金額

ＳＦ 33×75
(600ml)

４３円 ３０枚

ＮＦ
27×58
(250ml)

２４円 ３６枚

ＬＴＳ
ﾋｯﾌﾟ56～90
(600ml)

６７円 ２４枚

ＰＭ
ﾋｯﾌﾟ70～95
(600ml)

８４円 ３０枚

ＰＬ
ﾋｯﾌﾟ90～125

(600ml)
９８円 ２６枚

ＡＳ
ﾋｯﾌﾟ50～75
(600ml)

６５円 ３４枚

ＡＭ
ﾋｯﾌﾟ70～95
(750ml)

７８円 ３０枚

ＡＬ
ﾋｯﾌﾟ90～125

(750ml)
９１円 ２６枚

ＡＬＬ
ﾋｯﾌﾟ90～144
（750ml）

１０８円 ２０枚

ＮＴＭ
ﾋｯﾌﾟ55～105

(600ml)
５９円 ２４枚

ＮＴＬ
ﾋｯﾌﾟ70～125

(600ml)
６９円 ２４枚

イワツキ
ｳｴｽﾄ80～105

(600ml)
１０８円 １８枚

ＨＭ
ｳｴｽﾄ60～95
(750ml)

７９円 １０枚

ＨＬ
ｳｴｽﾄ80～125

(750ml)
９０円 １０枚

ＮＳ ｳｴｽﾄ50～75
(450ml)

５５円　２２枚

ＮＭ ｳｴｽﾄ60～95
(450ml)

６０円 ２０枚

ＮＬ ｳｴｽﾄ85～125
(500ml)

６８円 ２０枚

ＬＰＳ ｳｴｽﾄ50～70
(300ml)

５４円 ２８枚

ＬＰＭ ｳｴｽﾄ60～85
(300ml)

５９円 ２６枚

ＬＰＬ
ｳｴｽﾄ75～100

(300ml)
６５円 ２４枚

ＬＮＰＰ
ｳｴｽﾄ75～100
(1000ml)

１２５円 １４枚

ＤＬ
ｳｴｽﾄ80～140

(750ml)
６８円 １６枚

ＬＰＰ
18×51

（600ml）
８２０円/袋 ２０枚

ＳＬＰ
21×49
(300ml)

６１５円/袋 ３０枚

ＳＰＭ
22×40
(300ml)

1,122円/袋 ６８枚

ＤＣＰ
21×50
(400ml)

５８５円/袋 ３０枚

ＮＰＧ 29×49
(400ml)

６００円/袋 ３０枚

ＬＰＤ
サイズ
28×49

（450ml）
８１０円/袋 ３０枚

ＬＰＣ
28×49

(600ml）
1,368円/袋 ４８枚

ＮＰＭ
31×61
(600ml)

８７０円/袋 ３０枚

ＡＰＭ
30×63
(900ml)

1,230円/袋 ３０枚

ＡＰＬ 
30×63

(1200ml)
９８０円/袋 ２０枚

合計金額 円

ネピアエクストラお肌安心パッドふつう

ライフリー外モレ安心さらさらパッド

ネピアウルトラしっかり吸収パッド

ディスパースケアパッド４００

ネピアテンダーあんしんフィットパンツ M

ネピアテンダーあんしんフィットパンツ L

ライフリーリハビリパンツレギュラー S

※吸収量はメーカーから公表されている数値です。必ずしも100％の性能を発揮することは保障されません。

※尿取りパッドは開封してしまうと吸湿し商品の能力を保つことが難しくなるので、袋単位でお願いします。

ライフリー尿とりパッドなしでも長時間安心パンツＬ

パンツタイプ用尿取りパッド（袋単位で支給）

ライフリーズレずに安心紙パンツ専用尿とりパッド　夜用

サルバLパッドスーパー

アテントSケア夜１枚安心パッド特に多いタイプ

尿取り

ライフリーお肌あんしん尿とりパッド

　　　　　　　　　　　紙おむつ支給計算書　R7      ※児童用は裏にあります

ネピアテンダーフラット

品名

ディスパースオンリーワンケア前後フリーパンツL～LL

ライフリーリハビリパンツレギュラー M

ライフリーリハビリパンツレギュラー L

ネピアテンダーあんしんフィットパンツ S

アテントテープ式Ｓ背モレ・横モレも防ぐ

ライフリーテープS（横モレ安心）

P.Uサルバ安心Ｗフィット L

Gサルバやわ楽しっかり長時間 M～L

Gサルバやわ楽しっかり長時間 L～LL

テープタイプ

イワツキはくパンツスリムタイプ　L

P.Uサルバ安心Ｗフィット M

平おむつ

ネピアテンダーテープタイプ M

ネピアテンダーテープタイプ L

ディスパーススーパーフラット

アテントテープ式ＬＬ背モレ・横モレも防ぐ

アテントテープ式Ⅿ背モレ・横モレも防ぐ

アテントテープ式Ｌ背モレ・横モレも防ぐ

はくタイプ

アテントSケア夜１枚安心パッド多いタイプ

サルバ尿取りパッドスーパー 男性用



略号
サイズ

（吸収量）
単価 １パック 枚数 金額

ＦＳＢ
体重目安

15kg～35㎏
４６円 ２８枚

ＦＢ
体重目安

12㎏～20㎏
２９円 ３８枚

ＬＳＳ ﾋｯﾌﾟ50～85 ７２円 ３４枚

ＦＳＢＰ
体重目安

15㎏～35Kg
６８円 １４枚

ＧＳＰＢ大
体重目安

13Kg～25Kg
３８円 ３４枚

ＧＳＰＬ
体重目安
9㎏～14㎏

２５円 ５４枚

ＧＳＰＢ
体重目安

12㎏～20Kg
２９円 ４６枚

合計金額 円

総金額 円

※吸収量はメーカーから公表されている数値です。必ずしも100％の性能を発揮することは保障されません。

※尿取りパッドは開封してしまうと吸湿し商品の能力を保つことが難しくなるので、袋単位でお願いします。

グーンプラス　やわらかタッチＬ　男女共用

品名

　紙おむつ支給計算書　R7

児童はくタイプ

簡単テープ止めタイプ横モレ防止
ベビー用より大きく大人用より小さいサイズＳＳ

グーンプラス　やわらかタッチＢＩＧ　男女共用

グーン　ぐんぐん吸収パンツ
ＢＩＧより大きいサイズ　男女共用

グーンスーパーＢＩＧパンツタイプ

グーンプラス敏感肌にやわらかタッチＢＩＧ

グーンスーパーＢＩＧテープ止めタイプ

児童テープタイプ



山形市紙おむつ支給事業利用確約書 
 

令和  年  月  日 
（宛先）山形市長  

 
申請者（介護している方） 

 
住所 

             
氏名             

 
山形市紙おむつ支給事業を利用するにあたり、下記事項を確約します。 

 
記 

 
１ 紙おむつ支給に関する個人情報を配達業者に提供することに同意いたしま

す。 
 
２ 支給を受けた紙おむつ等を、適切な管理の下に使用します。これを譲渡す

る等、他の目的には使用しません。 
 
３ 紙おむつ受け取りは平日の概ね９時から１７時までといたします。 
 なお、都合の良い曜日と時間は次のとおりです。 
 
 
 
 
 
 
４ 緊急時に、配達員、消防署員等の関係機関が住宅内に立ち入る場合は、住

宅等の一部に破損が生じても修復責任を問いません。 


