
　利用者の皆様へ

　支給限度基準額(月額)は、次のとおりとなります。

要介護5 5,800円

要介護3
要介護4

4,200円

要介護1
要介護2

2,500円

要支援1
要支援2

総合事業対象者
1,000円

　給付券の利用できる事業者は、次のとおりとなります。
№ 電話番号

 961-8044
　西郷村字石塚北97

 961-8061
　西郷村大字小田倉字岩下11-1

 961-8046
　西郷村字屋敷裏東16
　誠和オフィスビル1F

 961-8031
　西郷村大字米字中山前84-10

 961-8091
　西郷村大字熊倉字折口原254-1

 961-8031

 961-8031

 961-8011

指定事業者名称 所 在 地

1

4 0248-21-5121
（株）同仁社
ヘルスケア営業白河営業所

0248-25-1518
　西郷村大字熊倉字関根36

2 0248-31-2560

3 イオン東北（株）
イオン白河西郷店

鈴木商店
 961-8091　

●紙おむつ給付券の利用できる指定事業者について

<紙おむつ支給事業の利用についてのお知らせ>

●紙おむつ購入費支給限度基準額(月額)について

利用類型 令和８年度 注意事項等
要介護状態
区分

（※利用類型は要介護状態区分に基づき決定となります。）

最重度
〇支給限度基準額の1割は自己負担となります。
〇給付券は月毎に1回までの使用となります。給付券毎
に有効期限が決められており、有効期限外での使用は
できません。なお、購入金額が基準額以下の場合でも
お釣りはでません。
○病院等への入院（入所）期間中は、給付券は使用で
きません。
○介護保険料納付状況等により支給できない場合もあ
ります。
※詳細については､お問い合わせください｡

重　度

中　度

軽　度

（有）アイミーサービス

7
（株）薬王堂
薬王堂福島西郷店 0248-21-7136　西郷村大字米字西原28番地2

0248-31-2451

0248-21-2564

0248-48-0268

5 ウエルシア薬局（株）
ウエルシア西白河西郷店

6 （株）ツルハ
ツルハドラッグ西郷店

9 丸光産業㈱
丸光ケアサービス白河支店 　西郷村大字柏野字鞍石15番地1 0248-48-1703

8
（株）クスリのアオキ
クスリのアオキ白河西郷店 0248-21-8463　西郷村大字米字西原14番地1


