＜R7.9.1～＞
紙おむつ支給事業　変更申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

富谷市長　殿
申請者　　住　所　〒　　　　－　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　富谷市　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　 　　　　　連絡先　　　　　―　　　　　―　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	フリガナ
	
	生年月日
	□大正　□昭和　　
年 　 月　  日
	男・女

	氏名
	
	
	
	

	住所
	〒　　　－
富谷市
	電話番号
	

	要介護
認定
	要介護（４・５）
	要介護認有効期間
	Ｒ　　年　　月　　日　～
Ｒ　　年　　月　　日　

	緊急
連絡先
	氏名：
	続柄：
	電話番号
	

	居宅介護
支援事業所
	事業所名称：
介護支援専門員氏名： 
	電話番号
	

	変更内容　※裏面参照

	（変更前）
	（変更後）

	内容（番号）
	
	内容（番号）
	

	サイズ
	Ｍ・Ｌ／Ｍ～Ｌ・Ｌ～ＬＬ
	サイズ
	Ｍ・Ｌ／Ｍ～Ｌ・Ｌ～ＬＬ

	※尿とりパッド選択の場合
	Ｌパッド　   ：（　　　）袋　
ワイドパッド ：（　　　）袋
	※尿とりパッド選択の場合
	Ⅼパッド　 　：（　　　）袋　
ワイドパッド ：（　　　）袋

	配布頻度
	毎月・隔月（偶数月・奇数月）
	配布頻度
	毎月・隔月（偶数月・奇数月）　

	変更の理由

	· サイズが合わない
· おむつ等の量の調整
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	

	市処理欄
	備　考
□社協連絡　　□台帳入力
	受付印

	
	
	


	おむつの組み合わせ一覧

	番号
	支給内容
	数量
	サイズ（種別）

	1
	ＰＵサルバ安心Ｗフィット（テープ式）
　１袋　Ｍ：３０枚入
　　　　Ｌ：２６枚入
	2袋
	M 　・　Ｌ

	
	
	
	

	2
	ＰＵサルバ安心Ｗフィット（テープ式）　　
　１袋　Ｍ：３０枚入
　　　　Ｌ：２６枚入
	１袋
	M 　・　Ｌ

	
	サルバフレーヌケアデイロング
　１袋　３０枚入
	２袋
	　

	3
	ＰＵサルバ安心Ｗフィット（テープ式）　　
　１袋　Ｍ：３０枚入
　　　　Ｌ：２６枚入
	１袋
	M 　・　Ｌ

	
	尿とりパッド
　１袋　３０枚入
	３袋
	Lパッド（　　）袋
ワイドパッド（　　）袋

	4
	サルバやわ楽長時間（パンツ式）
　１袋　Ｍ～Ｌ　：１８枚入
　　　　Ｌ～ＬＬ：１６枚入
	4袋
	M ～Ｌ
Ｌ～ＬＬ

	
	
	
	

	5
	サルバやわ楽長時間（パンツ式）
　１袋　Ｍ～Ｌ　：１８枚入
　　　　Ｌ～ＬＬ：１６枚入
	２袋
	M ～Ｌ
Ｌ～ＬＬ

	
	尿とりパッド
　１袋　３０枚入
	３袋
	Lパッド（　　）袋
ワイドパッド（　　）袋

	6
	サルバやわ楽長時間（パンツ式）
　１袋　Ｍ～Ｌ　：１８枚入
　　　　Ｌ～ＬＬ：１６枚入
	２袋
	M ～Ｌ
Ｌ～ＬＬ

	
	サルバフレーヌケアデイロング
　１袋　３０枚入
	２袋
	　

	7
	尿とりパッド
　１袋　３０枚入
	7袋
	Lパッド（　　）袋
ワイドパッド（　　）袋

	
	
	
	

	8
	サルバフレーヌケアデイロング
　１袋　３０枚入
	4袋
	　

	
	
	
	

	9
	サルバRパット男性用4袋
　１袋　６８枚入
	4袋
	　

	
	
	
	

	10
	尿とりパッド
　１袋　３０枚入
	４袋
	Lパッド（　　）袋
ワイドパッド（　　）袋

	
	サルバフレーヌケアデイロング
　１袋　３０枚入
	２袋
	　

	11
	ハビナース トイレに流せるパッとおしりふき
　１箱（７２枚入×２０袋）
	１箱
	　

	
	
	
	


※番号２・３・５・６・１０は２種類セットでの支給となります。

