
価　　格
（消費税含）

価　　格
（消費税含）

高齢者等
紙おむつ等支給事業のご案内

高齢者等紙おむつ等支給事業をご利用のみなさまへ

練馬区　高齢施策担当部　高齢者支援課
※申請窓口は、総合福祉事務所内の高齢者支援係となります。

●受託業者　練馬薬業協同組合
ねり　 ま　 やく　ぎょう  きょう   どう   くみ    あい

1. 支給方法
毎月1回、練馬区内の利用者宅へ配送します。
変更の連絡がない限り、最初に申し込まれた紙おむつが翌月以降も配達されます。
※配送時は環境保護のためメーカーパッケージを利用します。別梱包を希望される方は、注文の時にお申し出ください。
※一度配達された紙おむつのお取り替えは出来ませんので、ご注意ください。
※東京23区内および練馬区に隣接する市以外に配達を希望される場合は、配達実費がかかります。

2. 紙おむつの注文について
登録番号の通知が来ましたら、ご希望の商品を、直接「練馬薬業協同組合」へ注文してください。

5. 1ヶ月あたりの利用者負担金額　上限金額6,000円（消費税含）

4. 紙おむつの受給を止めるとき
以下の場合は、必ず 総合福祉事務所高齢者支援係 まで届け出てください。
●利用登録後に転出・入院・施設入所等で紙おむつが不要になったとき
●その他、受給内容等に変更が生じたとき
※入院した場合は、おむつ代の請求ができる場合があります。

商品の注文・問合せ先申請窓口

問い合わせ先

申し込み電話
   0120（009）227（フリーダイヤル）

申し込みFAX
   0120（009）228（フリーダイヤル）

練馬総合福祉事務所  高齢者支援係
TEL ： ５９８４-1670
光が丘総合福祉事務所  高齢者支援係
TEL ： ５９９７-7762
石神井総合福祉事務所  高齢者支援係
TEL ： ５３９３-2818
大泉総合福祉事務所  高齢者支援係
TEL ： ５９０５-5275

フラット型等4

パッケージ

商 品 名

商品特徴

吸収目安

商品番号

1袋の枚数

規　　格

サ イ ズ

粉砕パルプ

4416

1,364円

24枚

（3.0回分）

90×60cm

粉砕パルプ

4402

2,189円

16枚

★リフレ
フラットシート

ライフリー
介護用シート

●おむつから尿がモレても抜群の
吸収力で、寝具まわりを汚しませ
ん。

サルバ
サルバカバー

松本ナース
404紙おむつカバー

●表面に防水効果の高いポリエステ
ル100％使用。

●透湿性の高い生地で湿気を放出。
耐熱効果に優れ、熱湯消毒できま
す。

●ポリエステル100％使用。耐熱80
℃まで乾燥機可能です。洗濯機も
可能。

●薄手で軽量タイプ。三層構造で防
水・通気性を両立しています。

①

④ ④

パッケージ

商 品 名

商品特徴

カ ラ ー

商品番号

1袋の枚数

規　　格

サ イ ズ

ネピアテンダー
ホルダーパンツ

女性用

ネピアテンダー
ホルダーパンツ

男性用
●フィット感を追求した編み方で、ズレ・モレを防止。
●汗をよく吸い、しっかり放湿。さわやかな肌ざわりが続き
ます。

①

④

② ③

② ③ ③

高齢者支援課 高齢給付係
TEL ： ５９８４-2774

〒１７６地域の方

〒１７９地域の方

〒１７7地域の方

〒１７８地域の方

練馬薬業協同組合
ねり　 ま　 やく　ぎょう  きょう   どう   くみ    あい

3. 変更（種類・数量）・一時中止・再開の連絡について
紙おむつの種類・数量を変更する場合や一時中止・再開の場合は、「練馬薬業協同組合」までご連絡ください。
ご注文および変更を連絡された日により配達できる時期は下表のとおり異なりますのでご注意ください。

新規・再開の利用者

注文・変更等の連絡をした日

各月の1日～15日

各月の16日～末日

各月の1日～末日

配送される時期

継続の利用者

当月の25日頃～末日頃

翌月の10日頃～20日頃

翌月の10日頃～20日頃

87～95cm
（ヒップ）

ピンクベージュ

4410

2,233円

1枚

サックスブルー

2,233円

1枚

Ｍ
92～100cm
（ヒップ）

4411

L
68～76cm
（ウエスト）

4412

S
76～84cm
（ウエスト）

4413

Ｍ
84～94cm
（ウエスト）

4414

L
82～90cm
（ヒップ）

4409

S

̶

1枚

3,278円 3,333円

70～105cm
（ウエスト）

4407

L～LL
60～85cm
（ウエスト）

4406

S～M

3.0回分

30×72cm

令和６年度

●尿を受け止める！ 安心のおおき
さ。

●表面のV字模様が、尿をすばやく
拡散吸収。

受付時間 9：00～17：00（日曜日及び12月30日～1月3日は休業）

月に注文したおむつ価格の合計金額 利用者負担金額 支払い方法

6,001円 ～

～ 6,000円

注文金額 ̶ 5,400円

①振込用紙は配達時にお渡ししますので、コン
ビニ等でお支払いください。

②現金での支払をご希望の方は、配達員にご
相談ください。

③注文した合計金額が6,000円を超えた場合
は1割+超えた分の差額を負担してください。

④価格の総額の1 割の額を負担していただき
ます。（1円未満は切捨てです。）

ご注意：皆様のご協力で事業が成り立ってお
ります。負担金の支払いが3ヵ月ない場合は配
達を停止する場合があります。

購入した金額の1割
     5,329円購入

↓
ご利用者532円負担

例

̶

1枚

3,454円

70～90cm
（ウエスト）

4418

L～LL
60～80cm
（ウエスト）

4417

S～M

価　　格
（消費税含）

軽失禁パッド5

ポイズ肌ケアパッド
ポイズ

メンズパッド
安心タイプ

●銀イオン配合の抗菌・消臭シートと消臭ポリマーのダブル効
果でニオイも安心。

●横モレ防止立体ギャザー。
●ムレにくい全面通気性。
●素肌と同じ弱酸性のやわらかシート。

4702

946円

20枚

多い時も安心用

10.5×27cm

120cc

4703

946円

16枚

長時間・夜も安心用

12×30cm

170cc

4704

946円

14枚

男性用

15×30cm

200cc

4705

946円

14枚

特に多い長時間・夜も安心用

12×35cm

220cc

4701

946円

26枚

安心の中量用

8.5×23cm

80cc

パッケージ

商 品 名

商品特徴

吸収目安

商品番号

1袋の枚数

規　　格

サ イ ズ




