
事業者名

営業日時

種類

身体の状態

メーカー名

商品イメージ

商品名

サイズ Ｓ Ｍ Ｌ ＬＬ Ｓ Ｍ ＭＬ Ｌ ＬＬ 3Ｌ

(○cm×○cm)

ウエスト
（ヒップ）

1パック入枚数

1パック価格

特長

吸収量（目安）

注文番号 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

※　商品の順番は「取扱介護用品（商品）一覧表」（別添資料１）と一致させること。

事業者連絡先
ＴＥＬ：（０８２）５０４-２１４５

ＦＡＸ：（０８２）５０４-２１３６

Ｂ社

カタログ作成例

株式会社　○○○

平日（月曜～金曜）　８：３０～１７：１５
（土日祝日、８/６、１２/２９～翌年１/３は休業）

（添付資料２）
取扱介護用品（商品）カタログ

（令和８年度　広島市高齢者在宅介護用品支給事業）

パンツタイプ

１人で歩ける、介助があれば歩ける、ほとんど寝て過ごしているなど

Ａ社

包装写真 包装写真商品写真 商品写真


