
様式第1号（第6条関係）

要介護高齢者
等から見た続柄

ライ

年 齢 才

■市確認欄

排尿

排便

　ズボン等の着脱（特記事項）

給付決定額（上限） 月額　　　　　　　　円決定の可否 可　 ・　 否

①課税状況
要介護者本人 　 □非課税　　□住民税課税のため対象外　

介護者世帯生計中心者 　1非課税　2住民税のみ課税　3所得税課税（所得税70,000円以下)　4所得税課税（所得税70,001円以上）

②個別状態
（要介護3の

場合）

　□全介助　□一部介助　□見守り等　□介助されていない

　□全介助　□一部介助　□見守り等　□介助されていない

□別途認定調査必要

調査年月日 令和　　年 　　月 　　日

認定状況

要介護度 　　要介護３　　　要介護４　　　要介護５　　　左記以外（　　　　　　　　）

介護認定期間 　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日

居宅介護支援事業所

配
達
先

（

申
請
者
住
所
以
外
に

　
　
配
達
の
場
合
に
記
入
）

フリガナ
要介護高齢者

等から見た続柄氏　名

住　所 〒　　　　　　　丹波篠山市

電話番号
優先①（　　　　）　　　　－
優先②（　　　　）　　　　－

要
介
護
高
齢
者
等

(

介
護
用
品
を
使
用
す
る
方

)

フリガナ

氏　名

住　所 〒　　　　　　　丹波篠山市

生年月日 　明・大・昭　　　　年　　　月　　　日

要介護度 　　要介護３　　要介護４　　要介護５ おむつの使用状況 使用あり ・ 使用なし

記

申
請
者
（

介
護
者
）

フリガナ

氏　名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　㊞

　　　　　　　　　　　　　　（自署の場合は、押印は必要ありません。）

住　所 〒　　　　　　　丹波篠山市

電話番号
優先①（　　　　）　　　　－
優先②（　　　　）　　　　－

　丹波篠山市在宅高齢者等介護用品給付事業の給付を受けたいので、下記のとおり申請します。
　また、申請にあたっては、下記の事項を承諾します。
　①この申請の決定事務に必要な住民基本情報、市税等の課税状況、介護保険認定状況等の調査
　②当該要介護高齢者等の安否確認等のため、関係機関への必要最小限の情報の提供

令和８年度４月～

丹波篠山市在宅高齢者等介護用品給付申請書

 　　年 　　月 　　日　
　丹波篠山市長　様



申請者(介護者) 住所

氏名

（自署の場合は、押印は必要ありません。）

介護用品使用者　氏名

商品番号・サイズ等 単　価 数　量

（○で囲んでください） （税込） （ﾊﾟｯｸ・箱）

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
超うす型　下着感覚パンツ

1・Ｍ　/　2・Ｌ　 ２,０７０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
うす型軽快パンツ

3・Ｓ　/　4・Ｍ　/　5・Ｌ　/　6・ＬＬ １,９００ 円  円

㈱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

7・Ｍ　/　8・Ｌ　/　9・ＬＬ １,７００ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
長時間あんしんリハビリパンツ

10・Ｓ　/　11・Ｍ　/　12・Ｌ　/　13・ＬＬ １,９００ 円  円

㈱リブドゥ
コーポレーション

リフレ
はくパンツ夜用 スーパー

14・ＭＬ　/　15・ＬＬ ２,０３０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
尿取りパッドなしでも長時間安心パンツ

16・Ｓ　/　17・Ｍ　/　18・Ｌ　/　19・ＬＬ １,９６０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
横モレ安心テープ止め

20・Ｓ　/　21・Ｍ　/　22・Ｌ　/　23・ＬＬ ２,１００ 円  円

㈱リブドゥ
コーポレーション

リフレ
簡単テープ止め横モレ防止

24・Ｍ　/　25・Ｌ ２,７９０ 円  円

㈱リブドゥ
コーポレーション

リフレ
フラットシート

26（30ｃｍ×72ｃｍ） １,０７０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
かんたん装着パッド レギュラー

27（16ｃｍ×45.5ｃｍ） １,３００ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
かんたん装着パッド スーパー

28（16ｃｍ×45.5ｃｍ） １,４６０ 円  円

㈱リブドゥ
コーポレーション

リフレ
スマートセルフ パンツ用パット レギュラー

29（16ｃｍ×46ｃｍ） １,９００ 円  円

㈱リブドゥ
コーポレーション

リフレ
スマートセルフ パンツ用パット 多い時用

30（16ｃｍ×46ｃｍ） １,９００ 円  円

㈱リブドゥ
コーポレーション

リフレ
パッドタイプ 男女兼用レギュラー

31（20ｃｍ×48ｃｍ） ５９０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
尿とりパッド スーパー

32（21ｃｍ×49ｃｍ） １,２１０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
長時間安心さらさらパッド

33（28ｃｍ×55ｃｍ） １,９９０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
外モレ安心さらさらパッド

34（28ｃｍ×49ｃｍ） １,８８０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
一晩中安心尿とりパッド 超スーパー

35（28ｃｍ×60ｃｍ） １,６４０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
一晩中安心さらさらパッド スーパー

36（28ｃｍ×60ｃｍ） ２,１２０ 円  円

お肌の ユニ・チャーム㈱
ライフリー
一晩中安心さらさらパッド ウルトラ

37（28ｃｍ×60ｃｍ） ２,４９０ 円  円

弱い方 ユニ・チャーム㈱
ライフリー
長時間安心さらさらパッド プレミアム

38（28ｃｍ×55ｃｍ） ２,２４０ 円  円

㈱リブドゥ
コーポレーション

リフレ
サラケアパッド パワフル

39（21ｃｍ×48ｃｍ） １,０７０ 円  円

㈱リブドゥ
コーポレーション

リフレ
サラケアパッド ビッグ

40（28ｃｍ×60.5ｃｍ） １,６４０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
介護用シート

41（90ｃｍ×60ｃｍ） １,６５０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
おしりふきPｒｏ やわらか厚手

42（トイレに流せません） ６３０ 円  円

ピジョン㈱ パッとおしりふき（トイレに流せるタイプ） 43（トイレに流せます） ５８０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
おしりふきPｒｏ やわらか厚手超大判

44（40ｃｍ×30ｃｍ） ４８０ 円  円

ユニ・チャーム㈱
ライフリー
さわやかパッド170ｃｃ

45（女性用） １,０００ 円  円

ウェルファン スタンダードグローブ 100枚入り 46・Ｓ　/　47・Ｍ　/　48・Ｌ ４１０ 円  円

合　計  個  円

令和８年度在宅高齢者等介護用品給付事業 用品申込書

　　丹波篠山市長　様

　丹波篠山市在宅高齢者等介護用品給付事業の申請を行うにあたり、以下の組み合わせをもって給付願います。

　なお、組み合わせにより市が給付決定を行う金額を超える場合は、指定業者へ超過額を支払います。

■給付を必要とする用品（１ヶ月分）

種　類 メーカー 商品名 金　額

令和  　　年  　　月  　　日　

㊞ 

紙
お
む
つ

パンツタイプ
（うす型）

パンツタイプ
（長時間）

認知的障がいの
ある方

テープ止めタイプ

フラットタイプ

尿量の多い方(夜用)

特に尿量の多い方
（夜用）

リハビリパンツ専用

座っている時間の
長い方

尿
と
り
パ
ッ

ド

尿量の少ない方
（昼用）

尿量の多い方（昼用）

尿量の
多い方

（夜用）

介護用シート

介護用使い捨て手袋

　＜記入にあたってのご注意＞
　１．希望する用品の商品番号、希望のサイズ等を○印で選択してください。また、必要数量と金額を記入して下さい。
　２．介護用品は月１回の宅配となりますので、１ヶ月に必要な用品を記入してください。
　３．希望する用品に変更のない限り、市より通知する給付決定期間内は上記に選択された用品が毎月宅配されます。
　４．用品の種類は月単位で変更が可能です。変更される場合は、変更したい月の前月末日までに、納入事業者へ直接ご連絡下さい。

おしり拭き

軽失禁パッド

令和8年度４月～

【注意】 令和８年４月分からの配達となります。
休止中の方は、必要となった時にご提出ください。


