
申請日（変更日）　　令和　　 　　年　 　 　　月　 　 　　日

←要介護者は記入してください。

1
ライフリー
うす型軽快パンツ

2,090 円

2
リフレ（業務用）
はくパンツレギュラー

3,490 円

3
リフレ
はくパンツBIG

3,040 円

4
ライフリー
リハビリパンツ

2,200 円

5
アテント（業務用）
長時間さらさらパンツ

2,520 円

6
ライフリー
尿取りパットﾞなしでも長時間安心パンツ

2,230 円

7
ライフリー
横モレあんしんテープ止め

2,480 円

8
アテント
テープ式背モレ横モレも防ぐ

4,700 円

9
サルバ（業務用）
安心Ｗフィット

3,940 円

10
ライフリー
さわやかパッド安心の中量用

930 円

11
ライフリー
さわやかパッド多い時でも安心用

940 円

12
ライフリー
ズレずに安心紙パンツ用尿とりパッド

1,250 円

13
PUサルバ
Rパッド

1,760 円

14
ライフリー
あんしん尿とりパッドスーパー

1,260 円

15
サルバ
あて楽パッド　スーパーワイド長時間

1,610 円

16
サルバ
あて楽パッド　朝まで１枚夜用スーパー

1,700 円

17
ライフリー　ズレずに安心
紙パンツ専用尿とりパッド６回吸収

1,650 円

18
ライフリー　一晩中あんしん
尿とりパッド夜用超スーパー

1,980 円

フ
ラ
ッ
ト

19 サルバ応援介護フラットタイプ 1,700 円

20
サルバ　　　おむつとりかえ
ぬれタオル

790 円

21
サルバ　　　おむつとりかえ
ぬれタオル 流せるタイプ

500 円

22 ポータブルトイレ　尿器用消臭錠 1,000 円

23 エールズ　介護家庭用消臭力 440 円

令和７年度介護用品支給数量表

整理番号

被保険者番号 要介護度    要介護　　　
身体障害者手帳　

等級
級　　

氏名
年間

支給限度額
月額　　  　　　　　       円　×　　　　　　　ヶ月＝　     　　　               円　

配　達　月　別　数　量

4・5・6 7・8・9 10・11・12 1・2・3

S(24枚) M(22枚) L(20枚) LL(18枚)
円

S(22枚) M(20枚) L(18枚) LL(16枚)
円

3L（14枚）
円

S(18枚) M(16枚) L(14枚) LL(12枚)
円

M－L(20枚) L－LL(18枚)
円

M (14枚) L (12枚)
円

S(22枚) M(20枚) L(17枚) LL(15枚)
円

S(34枚)
店頭用

M(30枚)
業務用

L(26枚)
業務用 円

M(30枚) L(26枚)
円

20枚
円

16枚
円

36枚
円

男(60枚) 男女共用(60枚)
円

30枚
円

30枚
円

22枚
円

20枚
円

18枚
円

30枚
円

60枚入り
円

40枚入り
円

30錠入り
円

400ml
円

小　　　　　計
円 円 円 円 円

□ 限度額を超える額は、自己負担になることを了承します。

　　　(自己負担分は　　　　　　　　　　　　　　　円）

※自己負担分がある場合は、☑と金額を忘れずに記入してください。

種類
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番号 品        名 規格･ｻｲｽﾞ 金額 合計金額
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年間
支給限度額 円

利用金額合計
円

居
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介
護

支
援
事
業
所

事業所名：      

担当者名：

電話：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：  

◎利用金額合計が年間支給限度額を超える場合は、
   ご確認の上、下記に☑をお願いします。
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