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000

終日おむつを使用される方

◎テープ止めタイプ 1枚／日 ◎ 尿取パッド(昼用) 3枚／日

◎尿取パッド(夜用) 1枚／日

000

日中トイレを利用できる方

◎パンツタイプ 1枚／日 ◎ 尿取パッド(昼用) 2枚／日

◎尿取パッド(夜用) 1枚／日

000

少量おむつを使用される方

◎パンツタイプ いずれか ◎ 尿取パッド(昼用) 1枚／日

◎テープ止めタイプ 1枚／日

000

少量おむつを使用される方

◎パンツタイプ

◎ 尿取パッド(昼用)

いずれか
1枚／日

◎テープ止めタイプ

家電（テレビ）プラン

家電（テレビ） おむつ A

おむつ B

おむつ C

おむつ D

おむつ E

23 1 1

✓

23 1 1

✓

オリブ山病院

家電（テレビ）プラン

お申込み時にお渡しするカードです



◎テープ止めタイプ
パンツタイプ

いずれか
1枚／日

◎ 尿取パッド(昼用) 4～5枚／日

◎尿取パッド(夜用) 1枚／日

◎テープ止めタイプ
パンツタイプ

いずれか
1枚／日

◎ 尿取パッド(昼用) 3枚／日

◎尿取パッド(夜用) 1枚／日

◎テープ止めタイプ いずれか ◎ 尿取パッド(昼用) 2枚／日
1枚／日◎パンツタイプ 1枚／日

◎テープ止めタイプ いずれか ◎ 尿取パッド(昼用) 2枚／日

◎パンツタイプ 1枚／日

◎パンツタイプ ◎ 尿取パッド(昼用) 1～2枚／日1枚／日

※ おむつセットはお体の状態、使用状況でプランが変更になる場合がございます。

◎

◎

◎尿取パッド(夜用)



「利用申込書」に必要事項をご記入の上、

病院スタッフへ提出してください。

沖縄県浦添市仲西1-3-25 フロンテージ仲西705号室


