
※利用者世帯の課税状況を確認した上で料金負担の有無を決定します ＞＞裏面へ続く

居住区分 　　１．一般世帯　　　　　　　　　２．高齢者のみ　　　　　　　　　３．ひとり暮らし

生計中心者 □ 利用者        □ ①        □ ②        □ ③        □ ④        □ ⑤         　　

課税状況 １．生活保護世帯　　　　２．市県民税非課税（全員）　　　　３．市県民税課税者（未申告者含む）あり

（ふりがな）

⑤

（ふりがな）

④

（ふりがな）

③

（ふりがな）

②

（ふりがな）

①

介護度 要支援（　１　・　２　）　　　　要介護（　１　・　２　　・　３　・　４　・　５　）　　　　申請中　　　　無し

● 利用者以外の同一居住者の状況　(※隣接地に居住する親族を含め全て記入してください）

氏　名 続　柄 年　齢 職　業 備　考

□　住所と同じ
□　配送先と同じ

富士市

被保険
者番号

　１．寝たきり　　　　　　２．認知症
　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

配送先
〒　　　　　　－

おむつ
使用理由

通知先
〒　　　　　　－

配送先
電話

□　住所と同じ
富士市

□　同上

住　所
〒　　　　　　－

電　話
富士市

ふりがな

性　別 男　・　女
生年
月日

　　大　・　昭
氏　名

　　 　 年 　　 月  　　日(　　 　歳)

申請者

住　所

氏　名

電　話

『富士市紙おむつ支給事業』について次のとおり申請します。

● 利用者について

<第1号様式> 《富士市役所高齢者支援課》

令和８年度『紙おむつ支給事業』利用申請書
（あて先）富士市長 　　　　年　　　　月　　　　日



尿とりパッド 大
（透湿）

３０枚入 １,３５０円
袋

２８×６０.５ 尿４、５回分

３． その他( ）

決裁日 　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日
交付
番号

１． 承認

２． 却下

◎ 注意事項

●受注生産のため、電話変更受付期間外の種類・サイズ・数量の変更及び配達時の返品はできませ
ん。
●月ごとに、電話変更受付期間が異なりますので、別紙でご確認ください。
●隔月の配達等の指定はできません。変更がある場合は必ず毎月ご連絡ください。
●毎月中旬～下旬に配送されますが、日時の指定はできません。
●長期入院・施設入所・死亡等で対象外となった場合、お早めにご連絡ください。

※ 事務処理欄

決裁

課長 統括 主幹 課僚 担当
総合
判断

● 申請代行居宅介護支援事業所

事業所名

電話番号
ケアマネ
ジャー

パンツタイプ ＬＬ １６枚入 １,４７２円
袋

９５～１２５

パンツタイプ ３Ｌ １４枚入 ２,３９４円
袋

１１０～１４０

６５～９０

パンツタイプ Ｌ １８枚入 １,４９４円
袋

８０～１０５

パンツタイプ Ｓ ２２枚入 １,５４０円
袋

５５～７５

サイズはウエストサイズ
尿取りパッドの併用可

パンツタイプ Ｍ ２０枚入 １,５６０円
袋

７７～１１０

テープタイプ Ｌ ２６枚入 ２,３９２円
袋

９２～１３０

テープタイプ Ｓ ３４枚入 ２,５５０円
袋

５７～９２
サイズはヒップサイズ
平タイプ、尿取りパッド

の併用を推奨
テープタイプ Ｍ ３０枚入 ２,４６０円

袋

尿とりパッド 大
（透湿・テープ付き）

３２枚入 １,４４０円
袋

２６×５０ 尿４、５回分

尿とりパッド
（透湿）

３０枚入 ８４０円
袋

２１×４８ 尿２、３回分

尿取りパッド
（大容量）

３０枚入 ７８０円
袋

２１×４８ 尿２、３回分

尿取りパッド ３０枚入 ６００円
袋

２０×４８ 尿１、２回分

平タイプ ３０枚入 １,１４０円
袋

３０×７２ おむつカバーと併用

● 配達希望内容について　

種類 一袋 価格（税込み） 希望袋数 サイズ(cm) 選択目安


