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テープ止め+パッド（②・③）うす型パンツ　　　　　　①パンツ専用パッド　　　②尿量の少ない方・昼用（パッド） 厚手のパンツ　　　　　　①パンツ専用パッド　　　②尿量の少ない方・昼用（パッド）

国立市おむつ給付事業のご案内
● ご希望の製品を下記からお選びご注文ください。複数の製品を組み合わせて注文できます。
● 毎月１回、注文した製品をお届けいたします。
● ご利用金額の１割（一定以上所得者は２割又は3割）をご負担いただきます。（ご自身の介護保険負担割合証にてお確かめ下さい。）
● おむつ給付で利用できるおむつの総額は、１か月５,０００円以内です。この支給限度額を超えた分は、全額自己負担となります。
●  製品の見本は市役所高齢者支援課高齢者支援係（3階第3会議室）及び成玉舎においてあります。

せい        ぎょく       しゃ

◆製品のご注文・配達のご相談は
電話  0120（73）5858（フリーダイヤル）

FAX  0120（89）0223（フリーダイヤル）

お身体
の状態

ひとりで歩ける 介護があれば歩ける・立てる・座れる 歩ける・座れる 寝てすごす時間が長い
自分で下着の交換、排尿コントロールがある程度できる。 下着の交換は介助者が手伝っている、トイレに間に合わず時々もらすことがある。 認知症の特性を

考慮したパンツタイプ テープ止めタイプ フラットタイプ

製品選び

・うす型パンツと専用パット・昼用パッドを選びます ・リハビリのしやすいパンツとパンツ専用パッド・昼用パッドを選びます ・パッドの交換を嫌がる ・下記のパッドを使用して下さい ・すきまを埋めたいとき。
・防水シーツの代わりとして。
・洗浄するときに下に
　敷く等でご使用
　ください。

● メーカーの都合によりカタログ掲載製品は名称・パッケージ・1袋の枚数が
変更になる場合があります
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製品写真

・夜間は安眠させてあげたい

メーカー名
製 品 名

ユニ・チャーム㈱
ライフリー

うす型軽快パンツ

白十字㈱  サルバ
やわ楽パンツ
安心うす型

日本製紙クレシア㈱
肌ケアアクティ
うす型パンツ
消臭抗菌プラス

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
リハビリパンツ

白十字㈱  サルバ
やわ楽パンツ
しっかり長時間

㈱光洋
オンリーワンケア
前後フリーパンツ

ユニ・チャーム㈱
ライフリー

尿とりパッドなしでも
長時間安心パンツ

ユニ・チャーム㈱
ライフリー

横モレあんしん
テープ止め

白十字㈱
サルバ

安心Ｗフィット

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
介護用シート

製品特長
・とてもうすく、ムレずに動きやすい
・全面通気性で超やわらか素材
・伸縮性がよく上げ下げが簡単

・ダブルフィット構造
・上層吸収体の極薄化
・軽快なはき心地

・セルロースナノファイバーで
抗菌消臭

・立体エンボスでムレにくい

・排泄リハビリに最適なパンツ型
・長時間ムレない全面通気性素材
・股上が深いのではき心地も快適

・ 新立体構造が体にフィット
・ ズレを防ぐウエストベルト
・ズレを防ぐレッグベルト

・ 前・後ろが同じ形状なのでど
ちらからでもはけます
・ボクサー型パンツ

・ １０００ｃｃのスーパー吸収体
・認知症の方も安心なパンツ
・さらさらポリマー配合で快適

・３重ギャザーが横モレ防止
・キルティング加工がヨレ防止
・使いやすいしっかりテープ

・立体吸収構造のテープ止め
・らくらくフィットシステム
・お尻全体を包む幅広吸収体

・使い捨てタイプ
・大判サイズ
・陰部洗浄に最適

規 格
サイズ

パンツ⇒ウエスト
テープ⇒ヒップ

Ｓサイズ Ｍサイズ Ｌサイズ LLサイズ Ｍ～Ｌサイズ Ｌ～LLサイズ Ｍ～Ｌサイズ Ｌ～LLサイズ Ｓサイズ Ｍサイズ Ｌサイズ LLサイズ Ｍ～Ｌサイズ Ｌ～LLサイズ Ｍサイズ Ｌ～LLサイズ Ｍサイズ Ｌサイズ Sサイズ Ｍサイズ Ｌサイズ Ｓ-Mサイズ Ｍサイズ Ｌサイズ 粉砕パルプ
50～70㎝ ６０～８５㎝ ７５～１０5㎝ ９０～１２５㎝ ６０～９５㎝ ８０～１２５㎝ ６０～９０㎝ ８０～１３０㎝ ５０～７０㎝ ６０～８５㎝ ７５～１０5㎝ ９０～１２５㎝ ６０～９５ ８０～１２５㎝ ６０～９０㎝ ８０～１４０㎝ ６０～８５㎝ ７５～１０5㎝ ５６～９０㎝ ６７～１０６㎝ ８１～１２８㎝ ６０～８５㎝ ７０～９５㎝ ９０～１２５㎝ ６０×９０㎝

吸収目安
(おしっこ回数 ) 約 2回 約 3回 約2回 約 5回 約 5回 約 5回 約7回 約 4回 約 5回 約3回
入数（袋） 24枚 22枚 20枚 18枚 22枚 20枚 18枚 16枚 18枚 16枚 14枚 12枚 18枚 16枚 18枚 16枚 14枚 12枚 22枚 20枚 17枚 32枚 30枚 26枚 16枚
価 格
（消費税含） 1,950円 2,200円 1,540円 1,950円 2,200円 1,870円 1,800円 2,150円 2,200円 3,930円 1,850円
製 品 番 号 5101 5102 5103 5104 5105 5106 5160 5161 5107 5108 5109 5110 5111 5112 5114 5115 5116 5117 5157 5118 5119 5120 5121 5122 5124
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パッドの種類 ①パンツ専用 (パッド ) ②尿量の少ない方用 ③尿量の多い方・夜用 (パッド )

製品写真

メーカー名
製 品 名

ユニ・チャーム㈱
ライフリー

ズレずに安心  紙パンツ専用尿とりパッド

白十字㈱
サルバ

紙パンツ用やわ楽パッド

白十字㈱
サルバ

尿とりパッドスーパー

白十字㈱  サルバ
あて楽パッド

スーパーワイド長時間

ユニ・チャーム㈱
ライフリー

一晩中あんしん尿とりパッド

白十字㈱  サルバ
あて楽パッド

朝まで1枚夜用スーパー

大王製紙㈱  アテント
夜1枚安心パッド

特に多い方でも朝まで
ぐっすり10回吸収

製品特長
・使いやすいワンタッチテープ（2か所）
・上げ下げしてもズレずに安心
・パンツに差し込みやすい２つ折り形状

・すきまモレ安心ギャザーで横モレ安心
・前後２ヶ所のズレ防止テープ
・Ag+配合、パワー消臭トリプル効果

・ pHコントロールパルプ採用で弱酸性抗菌消臭
・ 前後2か所何度も付直しできるぴったり
フィットテープ採用

・ おしっこを約２回分をさわやか吸収
・ 男性用はかぶれを防ぐさわやかシート
・女性用はズレ止めテープで固定

・ 片手で楽らくワンタッチオープン
であて楽

・長時間でも安心の吸収量

・大型吸収体であんしん
・体にフィットしモレにくい
・朝まで安心

・幅広形状であんしん
・前や後ろモレ防止
・一晩中グッスリ

・カンタン装着つまみ採用
・素肌と同じ弱酸性素材使用
・ 地下水路機能で長時間も安心
さらさら

・ 肌への接触を低減ふわさ
らシートで快適
・ 夜間・長時間の使用でも
安心吸収

規 格
昼用(男女共用 ) 長時間 (男女共用 ) 夜用 ( 男女共用 ) 昼用 (男女共用 ) 夜用 (男女共用 ) 男性用 女性用 男女共用 夜用 夜用スーパー 男女共用 男女共用
16×45.5㎝ 16×45.5㎝ 18×57㎝ 18×57㎝ 15×46㎝ 15×46㎝ 22×40㎝ 20×47㎝ 28×55㎝ 28×55㎝ 30×64㎝ 28×64㎝ 32×63㎝

吸収目安
(おしっこ回数 ) 約 2 回 約 3回 約 6回 約 8回 約 2回 約 4回 約 2回 約 2回 約 4回 約 4回 約 6回 約 7回 約 10回
入数（袋） 36枚 20枚 20枚 16枚 46枚 36枚 45枚 45枚 30枚 24枚 14枚 22枚 16枚
ズレ止めテープ 2ヶ所・何度でも 2ヶ所・何度でも なし（組立テープ） 1ヶ所・シールタイプ なし なし なし なし なし
通 気 性 - - - - 〇 〇 - - 〇 〇 〇 〇 〇
価 格
（消 費 税 含 ） 1,100円 1,540円 1,540円 1,890円 1,200円 1,450円 1,100円 1,100円 1,600円 1,600円
製品番号 5125 5126 5129 5130 5127 5128 5131 5132 5138 5139 5140 5137 5170



令和７年度国立市おむつ給付事業
ＴＥＮＡ製品

種 類 尿とりパッド

用 途 昼　用 夜　用

製品写真

製 品 名
ＴＥＮＡ
コンフォート・
プラス

ＴＥＮＡ
コンフォート・
エクストラ

ＴＥＮＡ
コンフォート・
スーパー

ＴＥＮＡ
コンフォート・
マキシ

特　 徴
くびれた部分が足のつけ根にやさしくフィットしてしかも
ズレません。（通気性あり、ズレ止めテープなし）吸収量
４種類の中から尿量にあわせてお選びください。

吸収目安 500㏄ 650㏄ 850㏄ 1,200㏄
サ イ ズ
(長さ×幅 ) 59×33㎝ 59×33㎝ 71×36㎝ 71×36㎝

仕　 様 男女兼用 男女兼用 男女兼用 男女兼用

枚  数 46枚 34枚 30枚 28枚
価　 格
( 税 込 ) 3,320円 3,000円 3,550円 4,000円
製品番号 5141 5142 5143 5144

種 類 テープ型

用 途 夜　用

製品写真

製 品 名
ＴＥＮＡ
スリップ・
マキシＳ

ＴＥＮＡ
スリップ・
マキシＭ

ＴＥＮＡ
スリップ・
マキシＬ

特　 徴
夜間や重度の方には、モレを防いで体にやさしくフィット
するテープ型。

吸収目安 800㏄ 1,100㏄ 1,200㏄
サ イ ズ
(ウエスト ) 56～85㎝ 72～122㎝ 92～144㎝

仕　 様 男女兼用 男女兼用 男女兼用
S M L

枚  数 24枚 9枚 9枚
価　 格
( 税 込 ) 3,460円 1,500円 1,680円
製品番号 5152 5153 5154

種 類 ベルトタイプ

用 途 昼　用 夜　用 夜　用

製品写真

製 品 名
ＴＥＮＡ
フレックス・
プラスＭ

ＴＥＮＡ
フレックス・
プラスＬ

ＴＥＮＡ
フレックス・
スーパーＭ

ＴＥＮＡ
フレックス・
スーパーＬ

ＴＥＮＡ
フレックス・
マキシＳ

ＴＥＮＡ
フレックス・
マキシＭ

ＴＥＮＡ
フレックス・
マキシＬ

特　 徴
利用者、介護者に優しい交換と心地よい装着感を実現した新しいカタチのパッド。
前面通気性素材で、通気を保ちながら、尿を通さず、肌がむれるのを防ぎます。

吸収目安 700㏄ 750㏄ 850㏄ 950㏄ 1,000㏄ 1,100㏄ 1,200㏄
サ イ ズ
(ウエスト ) 71 ～ 102㎝ 83 ～ 120㎝ 71 ～ 102㎝ 83 ～ 120㎝ 61 ～ 87㎝ 71 ～ 102㎝ 83 ～ 120㎝

仕　 様 男女兼用 男女兼用 男女兼用 男女兼用 男女兼用 男女兼用 男女兼用
M L M L S M L

枚  数 30枚 30枚 30枚 30枚 22枚 22枚 22枚
価　 格
( 税 込 ) 3,000 円 3,450 円 3,550 円 4,000 円 3,100 円 3,150 円 3,450 円
製品番号 5145 5146 5147 5148 5149 5150 5151

令和７年度

国立市おむつ給付事業のご案内
介護保険特別給付

制度の問合せ先 製品の注文・問合わせ先
せい        ぎょく       しゃ

受注電話0120-73-5858（フリーダイヤル）
受注FAX0120-89-0223（フリーダイヤル）

本　社　〒252-0212  相模原市中央区宮下２-15-５
電　話　042(773)5858(代)
F A X　042(779)0505(代)

受付時間　9：00～17：00 (日曜日・12月30日～1月3日は休業)

国立市役所
〒186-8501
国立市富士見台 2-47-1
健康福祉部 高齢者支援課
高齢者支援係
電話　042（576）2111　内線 785

国立市では、要介護度3以上でおむつを必要としている方に、以下のとおりおむつの給付事業を行っております。
1. 支給対象者
①国立市介護保険被保険者で、要介護3.4.5 の認定を受けている市内在住の方。
②常時おむつを必要としている状態の方。

〈対象とならない方〉
①介護保険施設（特別養護老人ホームや老人保健施設等）に入所中の方。
② 国立市外に生活の場を移された方。（市外親族宅にお住まいの方、市外有料老人ホーム・市外グループホームに
入所中の方も対象外です。）市内に住民票を残されている場合も対象外です。
③入院されている方。④生活保護を受給されている方。

2. 申し込み方法下記の窓口にて申請を受け付けております。
国立市役所本庁舎高齢者支援係（3階第 3会議室） 国立市富士見台 2-47-1

TEL 042-576-2111( 内線 785)

国立市地域包括支援センター北窓口 国立市北 3-2-1 くにたち北高齢者在宅サービスセンター内
TEL 042-573-4661

国立市地域包括支援センター福祉会館窓口 国立市富士見台 2-38-5 福祉会館内
TEL 042-580-1294

国立市地域包括支援センター泉窓口 国立市泉 3-1-6
TEL 042-577-6888

新規のお申し込みは各月15日までのお申し込みで翌月から配達いたします。
※15日が日曜・祝日の場合はその前日までとなります。

3. 支給限度額と自己負担額
支給できるおむつの利用金額の上限（支給限度額）は1か月5,000円です。利用金額の1割（一定以上所得者は
2割又は3割）が自己負担額となります。ご自身の負担割合は、介護保険負担割合証にてお確かめください。
自己負担金は現金又は振込でお支払いください。振込の時は専用用紙にてコンビニ等でお支払いください。現金の
時はお釣りのないようにお願いします。
※利用金額が5,000円を超えた場合、超えた額については全額自己負担となります。
※所得の変動により負担割合が変更になった場合、自己負担額を追加でお支払いいただく場合があります。

【自己負担額1割の例】（円）
利用金額 自己負担金 自己負担金の内訳

1割負担 超過額
例① 1割負担 4,800 円 480円 480円 －
例② 1割負担 5,800 円 1,300 円 500円 800円

4. おむつの受け取り
毎月10日ごろまでに指定された場所に配達いたします。※配達場所は市内に限ります。

5. 注文および変更 (種類・枚数等 )・一時中止・再開の連絡について
おむつの注文および種類・数量を変更する場合や一時中止・再開の連絡は成玉舎までご連絡ください。
※変更の連絡が無い時は、前月と同じおむつをお届けします。
※一度配達したおむつの返品、お取替は応じられませんのでご注意ください。
注文・変更等の連絡をした日 注文 ･変更後のおむつが配達される時期
各月の 1日~20日の間 翌月の 1日頃~10日頃の間
各月の 21日 ~末日の間 翌々月の 1日頃~10日頃の間
※20日および末日が休日の時は、その前日までとなります。

6. 入院 ･入所・住所変更等の場合
利用者の住所変更、病院 ･施設に入院 ･入所、死亡等の場合は、市役所窓口へご連絡ください。

おむつ給付事業をご利用の皆様へ


