
おむつの領収書見本 
 

 

 

① 病院の領収書におむつ代の記載がある場合 ・・・提出する証明書 １種類 
 

※振込みでお支払いされた場合は、お支払いが確認できる書類が必要です。 

 

 
 

 

② 病院の領収書におむつ代の記載がない場合 ・・・提出する証明書 ２種類 
 

 

 

※振込みでお支払いされた場合は、お支払いが確認できる書類が必要です。 

                                                               

           

 

病院の「領収書」 

病院の「領収書」（おむつ代の記載がない） おむつ代の記載がある「明細書」 

領 収 
○.8.10 
○○病院 

対象者氏名 

おむつ代 

領収印 
領収日 

対象者氏名 

領収印 
領収日 

おむつ代の 
記載なし 

令和○年 7 月分 対象者氏名 

おむつ代 

令和○年 7 月１日 ～ 令和○年 7 月 31 日 

発行日 令和○年８月２日 

請求期間 令和○年７月１日～令和○年７月３１日  

利用月 
(利用期間) 

 

おむつの領収書見本 

おむつ現金助成手続きに必要な 

入院期間 



③ 病院におむつを卸している業者に支払っている場合 ・・・提出する証明書 ２種類 
 

 

 

※振込みでお支払いされた場合は、お支払いが確認できる書類が必要です。 
                            

     
         

 

④ 病院におむつを持ち込んでいる場合 ・・・提出する証明書 ２種類 
 

  
        

         

      
     

 

   ※入院期間外に購入した（お支払いした）分のおむつ 

    代は、対象になりません。          

   ※売店のレシートの場合は領収印がなくても可。 

 

 

 

 

 

おむつ卸業者の「領収書」 病院の領収書等入院期間がわかるもの

（おむつ代の記載がない） 

売店等の領収書またはレシート 

 
ご不明な点がございましたら、下記までお問 
合せください。 

 
問合せ先 
府中市福祉保健部介護保険課介護サービス係 
電話 ０４２－３３５－４４７０ 

発行日 令和○年８月２日 

請求期間 令和○年 7 月 1 日～令和○年 7 月 31 日 

対象者氏名 

おむつ代の 
記載なし 

おむつ代の 
記載なし 

対象者氏名 

対象者氏名 

領収印 
領収日 

おむつ代 

対象者氏名 

おむつ代 

領収日 

領収印 

入院期間 

入院期間 
請求期間 

発行日 令和○年８月２日 
発行日 令和○年８月２日 

請求期間 令和○年７月１日～令和○年７月３１

請求期間 令和○年７月１日～令和○年７月３

令和○年７月１日 

病院の領収書等入院期間がわかるもの

（おむつ代の記載がない） 


