
商品写真

商 品 名
花王㈱

リリーフ股モレ防止テープ止め
（通気性タイプ）

白十字㈱
PUサルバ
安心Wフィット

白十字㈱
サルバ

応援介護テープ止め あて楽

日本製紙クレシア㈱
アクティ

テープ止めすっきりタイプ

特 徴

• 股モレ徹底ガード構造。
• 股下フィット形状でどんな体型にも
しっかりフィット。

•  ムレを防ぐ
全面通気性
シート使用。
• W フィット
構造がフィッ
トして、背モ
レ・横モレを
防ぎます。

• ムレを防ぐ全面通気性
シート使用。
• 高吸収パッドを積極的
に使用される方におす
すめ。

• 機能性セルロースナノファイバーを
用いた抗菌効果のある超強力消臭
シートを採用。
• パッドと併用してもモコモコかさ
ばらず快適。

ヒ ッ プ
サイズ cm

S M L S ～M M L S M L
55～ 85 65 ～105 85 ～130 60 ～ 85 70 ～ 95 90 ～125 57～ 87 70 ～110 85～125

吸収目安 4.0回分 4.0回分 3.0回分 4.0回分

1袋の入数 34枚 15枚 13枚 32枚 20枚 17枚 22枚 20枚 17枚
商品番号 5201 5202 5203 5204 5205 5206 5207 5208 5209
利用金額
（消費税含む） 3,250円 1,540円 4,000円 2,420円 2,420円

商品写真

商 品 名 花王㈱ リリーフパワフルパンツ ユニ・チャーム㈱
ライフリーうす型軽快パンツ

㈱リブドゥ コーポレーション
リフレはくパンツレギュラー

㈱光洋
オンリーワンケア前後フリーパンツ

特 徴
• うす型でもパワフルな吸収力。
• 横モレ防止ギャザーが脚まわりにしっかりフィットして尿をせき止めます。

• 歩ける方のための、ご本人でも交換しやすい紙パンツ。
• お尻に引っかからない「スルっとゾーン」で引き上げ時のウェストギャザー折れ
を低減、ゴムの巻き込みを防止。
• 「やわらかストレッチゾーン」ではきやすいのにズレ落ちない。

• うす型でも長時間安心なパンツ。
• ぐーんと伸びてはきやすく、やさしい肌ざわりのパンツです。

• モレでお困りの方にぜひ、丈長で脚まわりにフィット、
スキマを作らずモレを防ぎます。
• 前うしろなく、どちらからでもはけます。

ウエスト
サイズ cm

S M L LL S M L LL S M L LL S M L ～ LL
55 ～75 65 ～ 90 80 ～105 95 ～125 50 ～70 60 ～ 85 75 ～105 90 ～125 55 ～75 65 ～ 90 80 ～105 95 ～125 50 ～70 60 ～ 90 80 ～140

吸収目安 3.0回分 2.0回分 4.0回分 5.0回分
1袋の枚数 22枚 20枚 18枚 16枚 24枚 22枚 20枚 18枚 22枚 20枚 18枚 16枚 20枚 18枚 16枚
商品番号 5101 5102 5103 5104 5105 5106 5107 5108 5109 5110 5111 5112 5113 5114 5115
利用金額
（消費税含む） 2,200円 2,050円 1,760円 1,870円

商品写真 商品写真

商 品 名
花王㈱
リリーフ
レギュラー
尿とりパッド

㈱リブドゥコーポレーション
サラケアパッド
ビッグ

花王㈱
リリーフ

モレ安心パッド
強力吸収

日本製紙クレシア㈱
肌ケアアクティ尿とり
パッド消臭抗菌プラス
6回分吸収

大王製紙㈱
アテント
Sケア夜1枚
安心パッド
多いタイプ

大王製紙㈱
アテント
Sケア

軟便安心パッド

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

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
紙パンツ専用
尿とりパッド
夜用

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
紙パンツ専用
尿とりパッド
6回

商 品 名
㈱光洋

ディスパース
アンダーシーツ

㈱光洋
ディスパース
スーパーフラット

特 徴

• 独自の抗菌
消臭技術で
ニオイを抑え
ます。
• やわらか表
面材採用。

• おしりを包
み込むひろ
びろ設計夜
間尿量の多
い方へ。

• 通気性シー
ト 採 用 で
湿った空気
をどんどん
外に逃がし
ます。

• 抗菌効果の
ある超強力
消臭シート
採用。

• お尻を包む
大型吸収体
で夜1枚で
も安心吸収。

• 尿も軟便も
しっかり吸
収、おしり
快適。

• 前後のズレ止めテープが
紙パンツにぴったりくっつ
いて、上げ下げしてもズレ
ません。
• パンツの中でパッと広が
る、広げる手間のない二
つ折り形状。

•  前後のズレ止め
テープが紙パン
ツにぴったり
くっついて、上
げ下げしてもズ
レません。
• パンツの中で
パッと広がる、
広げる手間のな
い二つ折り形状。

特 徴

•  使い切り防水
対応タイプ
で、取り換え
簡単です。

• 大判サイズ
のフラット、
吸収量が増
えて安心。

ズレ止め
テ ー プ なし なし 1ヶ所・シールタイプ なし なし なし 2ヶ所・何度でも
通 気 性 － ○ ○ ○ ○ ○ － － －

サイズcm
（規格） 20×48 28×60.5 20×48 30×57 30×63 30×56 16×45.5 18×51 18×57 長さ×幅

サイズcm 60×90 33×75

吸収目安 1.0回分 4.0回分 3.0回分 6.0回分 6.0回分 5.0回分 2.0回分 4.0回分 6.0回分 吸収目安 4.0回分 4.0回分

1袋の入数 32枚 30枚 30枚 27枚 30枚 20枚 36枚 20枚 20枚 1袋の入数 24枚 30枚
商品番号 5301 5302 5303 5310 5305 5306 5307 5308 5309 商品番号 5401 5402
利用金額
（消費税含む） 680円 1,430円 770円 1,760円 1,850円 1,900円 1,200円 1,200円 1,650円 利用金額

（消費税含む） 2,420円 1,950円

パンツタイプ

テープタイプ パッドタイプ パッドタイプ（パンツ用）パッドタイプ
（軟便用）

フラットタイプ
シーツ フラット

ボクサータイプ

紙おむつ支給事業の対象商品
● ご希望の商品を下記から選びご注文ください。複数の商品もご注文できます。 せい        ぎょく       しゃ

◆商品の変更・配達のご相談は
受付電話  0120（73）5858 （フリーダイヤル）
受付FAX  0120（89）0223 （フリーダイヤル）

1

2 3 5 6
4

※1割負担金は、1円未満は切り捨てになります。※カタログ掲載商品は、名称・パッケージ・1袋の枚数等が変更や廃番になる場合があります。



藤沢市
紙おむつ支給事業のご案内

令和７年度

《紙おむつ支給事業をご利用の皆様へ》

　

　
　

　　　　　

【商品変更・配達のお問い合わせ】
せい        ぎょく        しゃ

〒252-0212 相模原市中央区宮下2-15-5
電話：042（773）5858（代表）
FAX：042（779）0505（代表）

〒252-0212 相模原市中央区宮下2-15-5
電話：042（773）5858（代表）
FAX：042（779）0505（代表）

営業時間　9：00～17：00（日曜及び12/30～1/3は休日）

【制度のお問い合わせ】

お身体の状態にあった紙おむつ類の選び方

ステップ１

●商品タイプの特徴とワンポイントアドバイス●
パンツタイプ

お身体の状態で外側の
おむつを選びます

一人で歩ける方 パンツタイプ
吸収量

昼

長
時
間

夜
間

尿とりパッド
（パンツ用）

尿とりパッド

テープタイプ

介助があれば
歩ける方

介助があれば
立てる方

介助があれば
座れる方

寝て過ごす時間が
長い方

ステップ２
組合せるパッドタイプを選び
尿量で吸収量を決めます。

注）パンツ用尿とりパッドは、紙パンツと併用する為に開発されたパッドです。
 尿とりパッドは、主にテープタイプと併用しますが、パンツタイプと組合せる場合もあります。

２
回

３
回

４
回

５
回

６
回
以
上

・下着のように上げ下げ
できます。

・座れる・立てる方に向
いています。

・パッドの併用の困難な
方は吸収回数の多いも
のをお選びください。

テープタイプ
・寝て過ごす時間の
長い方に向いてい
ます。

・なるべくお身体に
ぴったりしている
方がスキマが出来
ずモレにくくなり
ます。

パッドタイプ
・吸収回数の少ないも
のは長方形、吸収回
数の多いものはひょう
たん型をしています。

・パッドの広い方をお
しり側にあてます。

パッドタイプ（パンツ用）
・座った状態で交換がし
やすいように、２つ折
れのかたちです。

・前後に２つの何度でも
つけはずしできるテー
プがあり、ズレにくく
なっています。

①藤沢市社会福祉協議会
　在宅福祉サービスセンター
〒251-0054 藤沢市朝日町1-1 藤沢市役所分庁舎1階

電　話 0466（50）3524
F A X  0466（24）4169

②藤沢市役所高齢者支援課
〒251-8601 藤沢市朝日町1-1

電　話 0466（50）3571
F A X  0466（50）8412

電　　話  0120（73）5858（フリーダイヤル）
Ｆ　Ａ　X　0120（89）0223（フリーダイヤル）

　 

① 紙おむつの配達
毎月中旬頃（配達日に関しては別紙参照）に委託業者がご利用者宅へ配達します。

② 利用料について

※利用料は、払込用紙等でお支払いください。
※利用料のお支払いが3か月以上ない時は、お支払いの確認ができるまでお届けができない場合
があります。
※別途送料はかかりません。

③ 変更（種類・袋数）の連絡について
紙おむつの種類・袋数等、配達内容を変更する場合は、配達月の前月の末日までに直接成玉舎へ
電話・FAX等でご連絡ください。
（注）変更の連絡がない場合は、前月と同じ製品をお届けします。
（注）一度配達した紙おむつのお取り替えには応じられませんのでご注意ください。

④ 下記の内容が生じた場合は高齢者支援課又は在宅福祉サービスセンターまでご連絡ください。
・支給要件を満たさなくなった場合(転出、死亡、生活保護を利用等)
・紙おむつの配達が不要となった場合又は一時中止する場合(入院、施設入所、状態回復等)

　　　
利用料（月額）

合計金額が4,000円以下 合計金額が4,001円以上

当該利用金額の1割 当該4,000円を超える額に400円を加えた額

注文・変更等の連絡をした日 紙おむつが配達される時期

翌月の中旬頃各月の末日まで（末日が休日の時は前日）


