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パッド
アウター

　病⾐のサイズ（　　　　　　　　）

Ｈｒ Ｋ補充者名加⼊ｾｯﾄ番号

様         号室

※加入ｾｯﾄ番号を記入してください

介助（　要　・　不要　）

5：00 10：0016：0021：00 ： ：

　 　　　年　　　 　⽉
セット
①頻回におむつを交換する⽅
②終⽇紙おむつをご使⽤になる⽅
③部分介助の⽅・カテーテル使⽤の⽅


