
東大阪市介護用品支給事業　コース選択用紙
令和　　　年　　　月　　　日

家族介護者等 要介護者

氏　名 氏　名

連絡先 住　所

袋数 コース
S M～L L～LL ①

アテントRケアうす型さらさらパンツ 1 22 22 20 S・M～L・L～LL

アテント長時間さらさらパンツ 1 20 20 18

S M～L L～LL ②
アテントRケアうす型さらさらパンツ 2 22 22 20 S・M～L

・L～LL

S M～L L～LL ③
2 20 20 18 S・M～L・L～LL

S M～L L～LL ④
アテントRケアうす型さらさらパンツ 2 22 22 20

リフレパッドタイプレギュラー（男女兼用） 3 30 30 30

S M～L L～LL ⑤
アテント長時間さらさらパンツ 2 20 20 18

リフレパッドタイプレギュラー（男女兼用） 3 30 30 30

S M L LL ⑥
アテントテープ式　背モレ・横モレも防ぐ 1 36 30 26 22

リフレパッドタイプレギュラー（男女兼用） 4 30 30 30 30

S M L LL ⑦
アテントテープ式　背モレ・横モレも防ぐ 1 36 30 26 22 S・M・L・LL

アテントSケア夜１枚安心パッド　多いタイプ 2 30 30 30 30

S M L LL ⑧
アテントテープ式　背モレ・横モレも防ぐ 1 36 30 26 22

リフレフラットタイプレギュラー 1

2

リフレフラットタイプレギュラー 3

リフレパッドタイプレギュラー（男女兼用） 8

アテントSケア夜１枚安心パッド　多いタイプ 3

リフレパッドタイプレギュラー（男女兼用） 3

アテントSケア夜１枚安心パッド　多いタイプ 2
M～L L～LL ⑬

アテント夜１枚安心パンツ　パッドなしでずっと快適 2 14 12 M～L・L～LL

③パンツ型 　長時間用

希望のコースとサイズに〇を
つけてください

商品名 一袋あたりの入数（サイズ別）

①パンツ型 セット　うす型と長時間用

②パンツ型  うす型

リフレパッドタイプレギュラー（男女兼用） 30

アテント長時間さらさらパンツ

④パンツ型 うす型　+　尿とりパッド

S・M～L・L～LL

⑤パンツ型  長時間用　+　尿とりパッド

S・M～L・L～LL

⑥テープ止めタイプ　+　尿とりパッド

S・M・L・LL

⑦テープ止めタイプ　+　尿とりパッド夜用

⑧テープ止めタイプ　+　フラット　+　尿とりパッド

S・M・L・LL
30

⑨フラット（尿とりパッド）
⑨30

⑩尿とりパッド（レギュラー）

⑬パンツ型 　夜用

⑩30
⑪尿とりパッド（夜用）

⑪30
⑫尿とりセット（レギュラーと夜用）

⑫30
30


