
 

 

 

 

 

 

寝たきりの状態などにある高齢者等の方で、紙おむつを常時必要としている方に紙おむつを支給します。 

また、入院中で区が支給するおむつが使用できない場合は、現金で助成します。 

 

対象者 
 
墨田区に住所があり紙おむつを使用している、 

「６５歳以上の方」 または 「要介護認定を受けている４０歳～６４歳の方」 で、次のいずれかに該当する方 

 

（１） 要介護認定が要介護３以上の方 

（２） 要介護認定が要支援１から要介護２の方で、寝たきりや認知機能低下により常時失禁状態にあ

り、介助を要する方（※要介護２以下の方は、必ず申請前にお問い合わせください。） 

（３） 病院に入院中で、常時失禁状態にあり紙おむつを使用している方(介護療養型医療施設を除く。) 

 

ただし、次のいずれかに当てはまる方は対象になりません。 

※生活保護制度で紙おむつを受給している方 ※障害者福祉課で紙おむつ等またはおむつ代を受給している方 

※介護保険施設(特別養護老人ホーム・介護老人保健施設・介護医療院・介護療養型医療施設)に入所中の方

 

申込み方法 ※現在の状況によって以下のとおり、申請書類が異なります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※要介護認定を受けていない６５歳以上の方を含む 

◆申請書を提出した月以降が対象月となります。（申請月前には、遡及できません。） 

◆証明書(区指定様式)は病院に記入、押印してもらってください。その際の文書料は自己負担となります。 

◆書類記入時、スタンプ印と消せるボールペンは使用不可です。朱肉を使う印をお使いください。 

令和６年度 

要介護３・４・５

ではない  ※ 
入院中の方 

高齢者福祉課までお問い合せください。 

紙おむつが 

持ち込める病院 

紙おむつが 

持ち込めない病

院 

要介護３・４・５ 

・申請書 
・証明書 
（入院・現物支給用） 

 

・申請書 

・証明書（入院・病院指定おむつ代請求用） 

・口座振込依頼書 

要介護３・４・５ ・申請書 

 
要支援１・２、要介護１・２ 
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支給内容 ※同一の月に現物支給、現金助成の両方を受けることはできません。 
 

紙おむつの支給（現物支給） 

◆在宅または入院中で、区が支給する紙おむつを使える方が対象です。 

◆「テープ型」、「パンツ型」、「尿取りパッド」の組合せで 7種類ありますので、その中から１種類を 

お選びいただき、ひと月ごと、１種類のみ、お届けします。 

◆月の初旬に、区指定業者が、ご自宅等に配送します（配送日の指定不可）。 

※初回配送時の注意点（当月開始希望の場合） 

・区が申請書を受理してから３週間前後で配達になります。（２０日以降に受理した場合、 

月が替わってから次月分と同時に配達する可能性がありますので、ご注意ください。） 

・宅配便で配送になる場合があります。 

 

≪負担金について≫ ※速やかにお支払い願います。 

◆紙おむつの種類により５００円または７００円の自己負担があります。 

（生活保護受給者等は自己負担金がない場合があります。） 

・自己負担金は、配送時に直接担当業者へお支払いください。 

・不在等により宅配便で届いた場合は、別途担当業者へお支払いください。  

・自己負担金の支払いについては、担当業者にお問い合わせください。 

・区外配送の場合は、自己負担金のほかに配送料がかかります。 

≪その他≫ 

◆一度お届けした紙おむつの引き取り・お取り替えはできませんので、ご注意ください。 

◆自己負担金を滞納したときは、紙おむつの支給が止まりますのでご注意ください。 

◆偽りその他不正な手段により紙おむつを受給したときは返還していただきます。 

 

おむつ代の支給（現金支給） 

◆入院中で、区が支給する紙おむつを使用できない(病院が持ち込みを不可としている)方が対象です。 

◆月額上限７，０００円までを助成します。 

◆申請書提出後、請求手続きが必要です。（定額振込ではありません。） 

≪請求手続きについて≫ 

①印鑑（申請書と同一の印鑑） 

②領収書（病院等が発行したおむつ代が明記されているもの） 

①、②をお持ちになり、高齢者福祉課の窓口で請求手続きをしてください。 

※請求手続き後、１～２カ月で指定口座に振り込まれます。 

 

※申請後、入院・転院・退院により、現物支給→現金助成、現金助成→現物支給への 

変更がある場合は、速やかに高齢者福祉課 支援係までご連絡ください。（申請書の再提出は不要） 

 

 



7種類の組み合わせの中の品目一つが１か月の支給内容です。

メーカーはお選びいただけます。「区コード」で希望品目をご指定ください。

1回あたりの吸収量の目安は150ｃｃです。

　

※（）内はパンツの形状

パンツ型６０枚（７００円）

ディスパース
オンリーワンケア

フィッティングテープ

ハイドライエース
簡単テープ止め

タイプ

リフレ
簡単テープ止めタイプ

横モレ防止

Ｈ57～87

リブドゥ 5

イワツキ

Ｓ

4

4

3

4Ｈ75～106

Ｍ

Ｈ92～142

光洋

大きめ
Ｌ

261
Ｍ

4Ｈ56～90

Ｍ

Ｈ90～125

361

263
Ｌ Ｈ85～131 265

Ｓ

Ｈ77～110 363
Ｌ Ｈ92～124 365

367

5

Ｍ

Ｌ-ＬＬ

製品名

紙おむつ支給内容(組合せ)一覧表

メーカー サイズ
ヒップ

サイズ㎝

白十字

Ｓ-Ｍ 161
163

Ｌ

P．Uサルバ安心Ｗフィット
（Ｓ-Ｍサイズ）

サルバ 　安心Wフィット
（M・Lサイズ）

4Ｈ60～85

　 テープ型６０枚　 Ｓ・М・Ｌ・Ｌ-ＬＬ・大きめＬサイズ（７００円）

区コード

165

吸収目安
回数

4

4

Ｈ70～95

サイズ

5Ｗ80～140

281Ｗ50～70

186Ｗ80～125

283

ウエスト
サイズcm 区コード

5

5

吸収目安
回数

184
5

5Ｗ60～95
サルバやわ楽パンツ

しっかり長時間
(ブリーフ型）

286
Ｗ55～75 381

オンリーワンケア
前後フリーパンツ
（トランクス型）

製品名 メーカー

はくパンツ
スリムタイプ
（ブリーフ型）

Ｗ65～90 383

4

4

白十字

光洋

Ｓ

Ｗ60～90Ｍ

Ｌ-ＬＬ

Ｓ

イワツキ

4 387

M-L

リブドゥ

リフレ
はくパンツBIG

３Lサイズ
（ブリーフ型）

Ｗ80～105 385

３Ｌ Ｗ110～140 780

Ｌ

ＬＬ Ｗ95～125

4

4

６０枚

６０枚

テープ型

パンツ

ご自分で座れる方、介助があれば
座れる方におすすめします。
また下着のようにご使用いただけま
す。

寝てすごす時間が長い方におすす
めします。
また夜間に使用すると便利です。

支給内容の変更は担当業者に区コードをお伝えください



吸収目安
回数

吸収目安
回数

メーカー
テープ型 尿取りパッド

区コード
サイズ ヒップサイズｃｍ

吸収目安
回数

サイズｃｍ

2

3

3

7

6～7

6

375

575

571
573

371

　テープ型３０枚 ＋ 尿取りパッド（長時間用）９０枚　　(７００円）

製品名　①テープ型　②尿取りパッド

311
Ｍ Ｈ77～110 312
Ｌ Ｈ92～124 314

　➀　ハイドライエース 簡単テープ止めタイプ
　②　透湿尿とりパッド ビッグ

イワツキ

Ｓ Ｈ57～87

32×60

5

3

4

　➀　ディスパースオンリーワンケア
　　　 フィッティングテープ
　②　ディスパース　オンリーワンケア
       からだカーブパット　スーパーロング

光洋

Ｓ Ｈ56～90

28×65

111
Ｍ Ｈ70～95 112
Ｌ

211
Ｍ Ｈ75～106 212
Ｌ Ｈ85～131 214

4

4

4

4

4

Ｈ90～125 114

　➀　P．Uサルバ安心Ｗフィット（Ｓ-Ｍサイズ）
　　 　サルバ 安心Wフィット      （M・Lサイズ）
　②　P．U サルバフレーヌケア　ナイトロング

白十字

Ｓ-Ｍ Ｈ60～85

28×64

4

＋

5

Ｈ85～131

　➀　ディスパースオンリーワンケア
　　　 フィッティングテープ
　②　アクティ 尿取りパッド450ふっくらフィット

➀光洋
②クレシア

Ｓ Ｈ56～90

20×48

4

　➀　ハイドライエース 簡単テープ止めタイプ
　②　透湿尿取りパッドパワフル

イワツキ

Ｓ Ｈ57～87

21×48

Ｍ Ｈ75～106

Ｌ

Ｍ Ｈ77～110 373
Ｌ Ｈ92～124

　➀　P．Uサルバ安心Ｗフィット（Ｓ-Ｍサイズ）
　　　 サルバ 安心Wフィット      （M・Lサイズ）
　②　ＰＵサルバ  Ｌパッドスーパー

白十字

Ｓ-Ｍ

製品名　①テープ型　②尿取りパッド メーカー

Ｈ60～85

21×49

4

4

3

4

＋

171
Ｍ Ｈ70～95 173
Ｌ Ｈ90～125 175

4

4

4

テープ型 尿取りパッド
区コード

サイズ ヒップサイズｃｍ
吸収目安

回数
サイズｃｍ

テープ型３０枚 ＋ 尿取りパッド（普通用）１２０枚　　(７００円）

普通用

１２０枚３０枚

長時間用

９０枚３０枚

➀テープ型

➀テープ型 ②尿取りパッド

②尿取りパッド

長時間用尿取りパッドと併用して使うことで、
交換の負担が軽減されます。

尿取りパッドと併用して使うことで、交換の負
担が軽減されます。

支給内容の変更は担当業者に区コードをお伝えください



吸収目安
回数

区コード
サイズ ヒップサイズｃｍ

吸収目安
回数

サイズｃｍ

591

2

3

3

尿取りパッド

393

5

5

5

4

透湿尿とりパッド ビッグ イワツキ 32×60 6 309

製品名 メーカー
尿取パッド
サイズｃｍ

吸収目安
回数 区コード

ディスパース　オンリーワンケア
からだカーブパット スーパーロング

光洋 28×65 6～7 209

P.Uサルバ フレーヌケア
ナイトロング

白十字

アクティ 尿取りパッド450
ふっくらフィット

クレシア 20×48 3 408

7 10928×64

透湿尿取りパッドパワフル イワツキ 21×48 3 308

　　尿取りパッド（長時間用）  ９０枚　　（５００円）

　　　尿取りパッド（普通用）　１５０枚　 （５００円）

製品名 メーカー
尿取パッド
サイズｃｍ

吸収目安
回数 区コード

 ➀　リフレ　はくパンツBIG　３Lサイズ
 ②　透湿尿取りパッドパワフル

Ｐ.Ｕサルバ Ｌパッドスーパー 白十字 21×49 2 108

➀リブドゥ
②イワツキ

３Ｌ Ｗ110～140 21×484

Ｌ Ｗ80～105 395
ＬＬ

790

イワツキ

Ｓ Ｗ55～75

21×48
Ｍ Ｗ65～90

4Ｗ95～125 397

4

4

 ➀　サルバやわ楽パンツしっかり長時間
 ②　Ｐ.Ｕサルバ  Ｌパッドスーパー

白十字
M-L Ｗ60～95

21×49
5

5

391

194
Ｌ-ＬＬ Ｗ80～125 196

 ➀　オンリーワンケア　前後フリーパンツ
 ②　アクティ 尿取りパッド450ふっくらフィット

➀光洋
②クレシア

Ｓ Ｗ50～70

20×48Ｍ Ｗ60～90 593
Ｌ-ＬＬ Ｗ80～140 596

 ➀　はくパンツ　スリムタイプ
 ②　透湿尿取りパッドパワフル

製品名　①テープ型　②尿取りパッド メーカー
テープ型

　　　　　　　　パンツ型３０枚 ＋ 尿取りパッド（普通用）６０枚　　(５００円)
　　　　　　　　３Ⅼサイズのみ（７００円)

＋ 普通用

６０枚３０枚

普通用

１５０

長時間
用

➀パンツ型 ②尿取りパッド

尿取りパッド

テープ型おむつや、パンツ型おむ
つと併用して使います。

尿取りパッドと併用して使うことで、交換
の負担が軽減されます。

テープ型おむつや、パンツ型おむ
つと併用して使います。

尿取りパッド

支給内容の変更は担当業者に区コードをお伝えください



 

紙おむつ等の変更方法 

※生活保護が開始又は廃止された場合には、自己負担金の有無に影響しますので、 

速やかにご連絡ください。支払済負担金の返金はいたしませんので、御注意ください。 

 

担当業者 
 

 
 

紙おむつの当て方   

※紙おむつの当て方を動画で分かりやすく紹介しています。 

動画でみる大人用おむつの使い方・コツ   検索   

https://www.hakujuji.co.jp/salva/howto/movie.html 

提供元：白十字株式会社 

変 更 内 容 変 更 受 付 問い合わせ先 

紙おむつの種類・サイズ・配送先
配送月の変更・一時休止・再開

負担金の支払いについて※ 

前月の２０日まで 
（土・日・祝日にあたる場合は 

その前日まで） 

担当業者 

入院・退院・転院 
特別養護老人ホーム等への入所 

区内転居・転出・亡くなられたとき 

要介護２以下になったとき 

変更がある場合は、 
速やかに 

ご連絡ください 

高齢者福祉課 

支援係 

担当業者 電話番号 

 

すみだ薬業協同組合   ０１２０-１５７-２９０ 
 

受付時間：平日の午前９時から午後５時まで 

（土・日・祝日と夏季休暇と年末年始を除く） 

 締切日は大変電話が混み合いますので、早めにご連絡をください 

 



 

紙おむつ支給について（よくある質問） 

質問 回答 備考 

紙おむつの種類や

サイズを変更した

い。 

変更できます。希望品目の区コード

をお伝えください。 

 

連絡先 

すみだ薬業協同組合 

０１２０－１５７－２９０ 
平日の午前９時～午後５時まで 

 
変更受付締切り日 

前月の２０日まで 
 

（土・日・祝日にあたる場合は、 
その前日まで） 

 
 
 

１カ月に使用する

量が少なく、余って

しまう。 

① 一時休止することができ、必要な

場合再開することができます。 

② 隔月で配送することもできます。

（例：奇数月の配送） 

パンツ型と尿取パ

ッド（長時間用）の

組合せがほしい。 

 

２種類の品目を交互にお届けするこ

とができます。 

例：奇数月…パンツ型６０枚 

偶数月…尿取パッド（長時間用） 

紙おむつの引き取

り・取り替えはでき

るか。 

未開封でも、一度お届けした紙おむ

つ等の引き取り・取り替えはできませ

んので、ご注意ください。 

 

※配送された支給品については、 

必ずお受け取り願います。 

支給品の受取拒否については、 

ご遠慮願います。 

 

※入院・施設入所・転居・

死亡などにより、配送が

不要な状況が生じた場

合は、速やかにご連絡く

ださい。 

連絡先 

高齢者福祉課支援係 

０３－５６０８－６１６８ 

 
※月が替わると配送作業
が開始されるため、休止
はできません。 

 

 

     問い合わせ先          

  墨田区高齢者福祉課支援係 

☎ ０３－５６０８－６１６８ 
 

平日８：３０～１７：００（区役所庁舎４階） 

 


