
※おむつセットは、患者様の症状・状態によりセットを決定・変更いたします。予めご了承ください。

（例）主にテープ止め着用されている方が4/10にフォーレ挿入となった場合　⇒4/10～　（AセットからＣセットへ変更）

　　　上記の方が4/20にフォーレ抜去となった場合　　　　　　　　　　　　⇒4/20～　（ＣセットからAセットへ変更）

医療法人　尚寿会　指定委託業者　株式会社　ウエスト　　　

円（税込）
アウター品 リハビリパンツ

1日/1枚

インナー品 昼用パッド・夜間用パッド

330Ｄセット

極端に使用量が少ない方

日額　

Ｃセット

パンツタイプを使用する方・使用量が少ない方

日額　 660 円（税込）

バルーンカテーテル挿入されている方

アウター品
テープ止めタイプ
リハビリパンツ

1日/1枚

インナー品 昼用パッド・夜間用パッド 1日/1枚～2枚

1日/4枚以上

日額　 990 円（税込）
アウター品

テープ止めタイプ
リハビリパンツ

1日/1枚～2枚

インナー品 昼用パッド・夜間用パッド 1日/2枚～3枚

Ｂセット

日中はパンツタイプ。夜間はテープタイプ使用する方

お　む　つ　セ　ッ　ト　の　ご　案　内

セット 内容　及び　使用量について 日額

Ａセット

常時、テープタイプを使用する方

日額　 1,430円（税込）
アウター品 テープ止めタイプ 1日/1枚～2枚以上

インナー品 昼用パッド・夜間用パッド


