
令和３年１１月改 

 

「浜松市障害者（児）紙おむつ購入費支援事業委託業務」の取扱いについて 

 

 平成 22 年度より浜松市薬剤師会が受託する「浜松市障害者（児）紙おむつ購入費支援事業委

託業務」の紙おむつ交付券（以下「交付券」）の取扱いについては以下のとおりとします。 

 

記 

Ⅰ．取扱店について 

  浜松市薬剤師会会員薬局（湖西市除く）及び浜松市内の取扱い店として届出した店舗とします。 

 

Ⅱ．請求方法について 

1）交付券ごとに裏面へ取扱い店舗名を記載してください。 

取扱い店舗名の記載がない交付券や取扱い店として届出をしていない店舗を記載してある

交付券は無効となります。 

2）障害者、障害児（交付券に赤いラインが入っています）交付券を仕分けして縦５枚ずつテープ

で綴ってください。（ステープラ（ホッチキス）で止めないでください） 

3）各番号（１０００番台、２０００番台、３０００番台、４０００番台、５０００番台、６０００番台、７０００番

台）に仕分けして綴ってください。請求書を作成の際は、各番号に仕分けし合計金額を記載し

てください。 

4）取扱い店舗ごとに障害者、障害児交付券を区別して請求書を作成してください。 

5）請求は年４回（６月・１０月・１月・３月の末日締切）とし、締切日の翌月１０日までに請求書及び 

交付券を添付して浜松市薬剤師会事務局まで提出してください。 

 

Ⅲ．請求事務手数料及び支払いについて 

 １）支払いは年４回の締切日の翌月末日に支払いたします。 

 ２）振込手数料については各店舗のご負担とさせていただきます。   

以上 

交付券、代価の流れ図 
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＜対象商品＞ 

・紙おむつ（フラットタイプ、テープ止め

タイプ、パンツタイプ、パッドタイプ） 

・尿取パッド 

（軽失禁パッドは該当しません） 

・排泄用使い捨て手袋 

・排泄用清拭剤 

＜問合せ・請求先＞ 

 一般社団法人浜松市薬剤師会 

 〒４３２－８０２３  浜松市中央区鴨江二丁目１１番２号 
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