
第３号様式（第６条関係）

年 月 日

申請者 住所

□ 新規 □ 生活保護の被保護者 氏名

□ 変更 □ 一時中止 □ 再開 電話

□ 廃止 ⇒ □ 長期入院 □ 転出 □ 死亡 □ 施設入所 □ その他（ ）

□ 年 月 日 （ 歳 ）

□

立川市 町 丁目 番 号

□ フラット （尿約3回分） 30cm×72cm 枚入 × = 円

□ パッド ※吸収回数は目安です(150cc／1回)

□ 男女兼用（尿約2回分） 20cm×48cm 枚入 × = 円

□ ｽﾏｰﾄｾﾙﾌﾊﾟｯﾄﾞ（尿約2回分） 13.5cm×43.5cm 枚入 × = 円

□ 【長時間用】ワイド（尿約4回分） 28cm×49cm 枚入 × = 円

□ 【夜用】ビッグパッド（尿約5回分） 32cm×62m 枚入 × = 円

□ 【夜用】サラケアスーパー（尿約7回分） 37cm×68.5cm 枚入 × = 円

□ 【夜用】ハイプレミアム1500（尿約10回分） 32cm×62cm 枚入 × = 円

□ 【夜用】ハイプレミアム2000（尿約13回分） 32cm×62cm 枚入 × = 円

□ 軟便安心パッド 30cm×56cm 枚入 × = 円

□ テープ止め紙おむつ

□ ライフリーM ヒップ 67cm～106cm 枚入 × = 円

□ ライフリーL ヒップ 81cm～128cm 枚入 × = 円

□ ライフリーLL ヒップ 81cm～141cm 枚入 × = 円

□ オンリーワンケアS ヒップ 56cm～90cm 枚入 × = 円

□ オンリーワンケアM ヒップ 75cm～106cm 枚入 × = 円

□ オンリーワンケアL ヒップ 85cm～131cm 枚入 × = 円

□ ブリーフ型パンツ

□ アテントS ウエスト 52cm～75cm 枚入 × = 円

□ アテントM～L ウエスト 60cm～95cm 枚入 × = 円

□ アテントL～LL ウエスト 80cm～125cm 枚入 × = 円

□ リフレはくパンツSS ウエスト 45cm～60cm 枚入 × = 円

□ リフレはくパンツS ウエスト 55cm～75cm 枚入 × = 円

□ リフレはくパンツM ウエスト 65cm～90cm 枚入 × = 円

□ リフレはくパンツL ウエスト 80cm～105cm 枚入 × = 円

□ リフレはくパンツLL ウエスト 95cm～125cm 枚入 × = 円

□ リフレはくパンツ3L ウエスト 110cm～140cm 枚入 × = 円

□ トランクス型パンツ

□ オンリーワンパンツS ウエスト 50cm～70cm 枚入 × = 円

□ オンリーワンパンツM ウエスト 60cm～90cm 枚入 × = 円

□ オンリーワンパンツL～LL ウエスト 80cm～140cm 枚入 × = 円

□ 夜用パンツ

□ はくパンツ夜用スーパーＭＬ ウエスト 70cm～95cm 枚入 × = 円

□ はくパンツ夜用スーパーＬＬ ウエスト 90cm～125cm 枚入 × = 円

円

▽ 立川市高齢政策課業務係

▽ 配達業者名　社会福祉法人　東京リハビリ協会 597-4138 588-7212

高齢者おむつ給付助成申込書 兼 変更届 令和7年4月1日改訂版

立 川 市 長 様

ふりがな 男 生年月日
利
用
者

氏名 女 電話番号

住所

緊急連絡先① 氏名 続柄 住所 電話

緊急連絡先② 氏名 続柄 住所 電話

ケアマネ 事業所 電話 担当

備考

おむつの種類 サイズ 1パック 単価（税込） パック数 価格

30 1,237

30 823
72 2,828
30 1,023
30 1,709

20 2,229

30 2,357
22 1,857
20 1,846

20 3,085
17 3,085
15 3,085
24 2,664
24 2,829
24 3,323

20 2,500
20 2,542
18 2,594
20 1,870
22 1,538
20 1,593
18 1,538
16 1,593
14 2,553

20 1,939
18 1,783

20 2,641

16 1,783

電話 FAX

合計金額

限度額 5,000円まで↑（１割分が自己負担）
係員 係長 課長

523-2111 1475電話 内線

18 2,654


