
町田市在宅高齢者紙おむつ支給事業のご案内

１．支給対象者
下記要件 (1) ～ (3) すべてに該当する方

（１）65 歳以上の方で市内に住所を有し、在宅 ( 医療機関に一時的に入院してい
る場合を含む ) で生活している方　　

   （病院に入院中で退院の目処が立たない方、介護保険施設等入所中の場合は対
象外 )

（２）介護保険における要介護状態区分 4 または 5 の認定を受けている方
    （支給月の1日に要介護度が決定している方 )

（３）市民税非課税世帯の方
   （毎年の収入を確定申告等で申告いただき、世帯全員の市民税が非課税である

世帯に属する方 )

申請・変更の受付締切日 申請・変更後の配達日
５月３１日 ６月下旬頃
８月３１日 ９月下旬頃

１１月３０日 １２月下旬頃
２月２８日 ３月下旬頃

（※提出書類の不備等があった場合は、この限りではありません）

【品番の選び方】
①外側のおむつのタイプ（テープ式・パンツ式）を選択します。
②外側のおむつのサイズ（Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｌ−ＬＬ）を選択します。
③内側のおむつの大きさ（特大・大・小・なし）を選択します。
④内側のおむつの小を希望の場合は、枚数 (60 枚・150 枚）を選択できます。

 
町田市 いきいき生活部  高齢者支援課
〒 194-8520　町田市森野 2-2-22

電話 : 042-724-2141（直通） 
FAX : 050-3101-6180 

町田市 いきいき生活部 高齢者支援課

町田市
在宅高齢者

紙おむつ支給品一覧

2024 年度

制度のお問合せ先 配達のお問合せ先

本　部　〒252－0212

営業時間  9：00～17：00（日曜日・12月30日～1月3日は休業）

相模原市中央区宮下2－15－5
電話　042-773-5858
FAX　042-779-0505

電話　0120-73-5858（フリーダイヤル）

ＦＡＸ　0120-89-0223（フリーダイヤル）

せい        ぎょく        しゃ



品番
外側のおむつ 内側のおむつ

タイプ 製品名 サイズ 枚数 タイプ 製品名 枚数

C-3 パンツ式

立てる・
座れる方

オンリーワンケア
前後フリー
パンツ

吸収目安
4～ 5回

M（ウエスト）
60～ 90㎝ 36枚 尿とり

パッド
小
 

昼間の
標準
タイプ

ケアパッド 400

サイズ :21 × 48㎝
吸収目安 2～ 3回 150枚C-4 L-LL（ウエスト）

80～ 140㎝ 32枚

C-5 S（ウエスト）
50～ 70㎝ 40枚

D-0 テープ式

寝た姿勢
の多い方

オンリーワンケア
フィッテイング
テープ

吸収目安
4回

S（ヒップ）
56～ 90㎝ 48枚 尿とり

パッド
特大
 

夜間・
長時間
安心タイプ

オンリーワンケア
からだカーブパッド
スーパーロング
サイズ :26 × 64㎝
吸収目安 : 6 ～ 7回 64枚D-1 M（ヒップ）

75～ 106㎝ 48枚

D-2 L（ヒップ）
85～ 131㎝ 48枚

品番
外側のおむつ 内側のおむつ

タイプ 製品名 サイズ 枚数 タイプ 製品名 枚数

A-0 テープ式

寝た姿勢
の多い方

オンリーワンケア
フィッテイング
テープ

吸収目安
4回

S（ヒップ）
56～ 90㎝ 72枚

尿とり
パッド
大
 

夜・夜
長時間
対応
タイプ

ケアパッド 500

サイズ :30 × 52㎝
吸収目安 : 3 ～ 4回

120枚

A-1 M（ヒップ）
75～ 106㎝ 72枚

A-2 L（ヒップ）
85～ 131㎝ 72枚

A-3 パンツ式

立てる・
座れる方

オンリーワンケア
前後フリー
パンツ

吸収目安
4～ 5回

M（ウエスト）
60～ 90㎝ 54枚

A-4 L-LL（ウエスト）
80～ 140㎝ 48枚

A-5 S（ウエスト）
50～ 70㎝ 60枚

B-0 テープ式

寝た姿勢
の多い方

オンリーワンケア
フィッテイング
テープ

吸収目安
4回

S（ヒップ）
56～ 90㎝ 96枚

尿とり
パッド
小
 

昼間の
標準
タイプ

ケアパッド 400

サイズ :21 × 48㎝
吸収目安 :2 ～ 3回

60枚

B-1 M（ヒップ）
75～ 106㎝ 96枚

B-2 L（ヒップ）
85～ 131㎝ 96枚

B-3 パンツ式

立てる・
座れる方

オンリーワンケア
前後フリー
パンツ

吸収目安
4～ 5回

M（ウエスト）
60～ 90㎝ 54枚

B-4 L-LL（ウエスト）
80～ 140㎝ 48枚

B-5 S（ウエスト）
50～ 70㎝ 60枚

C-0 テープ式

寝た姿勢
の多い方

オンリーワンケア
フィッテイング
テープ

吸収目安
4回

S（ヒップ）
56～ 90㎝ 48枚 尿とり

パッド
小
 

昼間の
標準
タイプ

ケアパッド 400

サイズ :21 × 48㎝
吸収目安 2～ 3回 150枚C-1 M（ヒップ）

75～ 106㎝ 48枚

C-2 L（ヒップ）
85～ 131㎝ 48枚

吸収目安 2～ 3回

品番
外側のおむつのみ

タイプ 製品名 サイズ 枚数

E-0 テープ式

　　　　　　　  寝た姿勢
                       の多い方

オンリーワンケア
フィッテイングテープ

吸収目安 4回

S（ヒップ）56～ 90㎝ 96枚

E-1 M（ヒップ）75～ 106㎝ 96枚

E-2 L（ヒップ）85～ 131㎝ 96枚

E-3 パンツ式

　　　　　　　  立てる・
　　　　　　　   座れる方

オンリーワンケア
前後フリー
パンツ

吸収目安 4～ 5回

M（ウエスト）60～ 90㎝ 72枚

E-4 L-LL（ウエスト）80～ 140㎝ 64枚

E-5 S（ウエスト）50～ 70㎝ 80枚

品番
内側のおむつのみ

タイプ 製品名 サイズ 枚数

F-0 尿とりパッド小 昼間の標準
タイプ

ケアパッド 400
吸収目安 2～ 3回 21× 48㎝ 300枚

F-1 尿とりパッド大 昼夜・長時間
対応タイプ

ケアパッド 500
吸収目安 3～ 4回 30× 52㎝ 240枚

F-2 尿とりパッド特大 夜間・長時間
安心タイプ

オンリーワンケア
からだカーブパッドスーパーロング
吸収目安 6～ 7回

26× 64㎝ 96枚

　　　　　　　  寝た姿勢
                       の多い方

　　　　　　　  立てる・
　　　　　　　   座れる方

　■テープ式
　　寝て過ごす時間が長い方や、夜間に使用すると便利です。

　　■パンツ式
　　　ひとりで歩ける、介助があれば座れる、立ちあがれる方
　　　に便利です。

　　■尿とりパッド
　　　尿量や昼・夜、交換できる頻度などで選びます。尿量の少
　　　ない方や昼は小パッド、尿量の多い方・夜間は大パッド。
　　　特大パッドはさらに安心です。

2024 年度 町田市在宅高齢者紙おむつ支給事業　支給品一覧 ※A-0 からD-2 までは、外側のおむつと内側のおむつの組合せ。　
　 E-0 から E-5 は、外側のおむつのみ、F-0 から F-2 は、内側のおむつのみの支給となります。


	町田表最終
	町田裏最終

