
紙おむつ類の自己負担額について 

 

令和元年 10 月 1 日 

 

登別すずらん病院では、外来で紙おむつ類を使用した場合の自己負担額は下表 

の通りとなっており、その使用枚数に応じた実費負担をお願いしております。 

ご不明な点がございましたら、お近くの病院職員までお問い合わせください。 

 

紙おむつの種類（品名） 金額（１枚当たり） 

におわないパンツレギュラー（Ｍ）  97 円（税込） 

テープ止めベーシックケア（Ｓ）  77 円（税込） 

テープ止めベーシックケア（M）  94 円（税込） 

テープ止めベーシックケア（Ｌ）  101 円（税込） 

フラットタイプ  55 円（税込） 

両面吸収補助パッド  41 円（税込） 

尿取りパッド 300 ふっくら  39 円（税込） 

ワイドパッド 500 プラス  47 円（税込） 

ワイドパッド 700 ロング  66 円（税込） 

ワイドパッド 1000  66 円（税込） 
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