
入院セットのご案内
当院では患者様・ ご家族様へのサービス向上及び、入院中使用した私物を持ち帰ることに

よる二次感染「,百止・衛生管理・感染ラ防対策 (院内外より持ち込まない。持ち出さない。)

の一環として、入院セットレンタルのサービス提供をしております。

【衣類。タオルセット】 日額 340円 l不党込374円 )

使用目安

◆衣類
◆バスタオル

◆フェイスタオル

※衣類/上下・ 浴衣から選択制
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【タオルセット】 日額 280円 l不党込308円 )

使用目安

◆バスタオル

◆フェイスタオル

‐

日 用 品  (サ ー ヒ:ス) 上記セットをご利用の方は、町要におして下記の日用品がご利用しヽただけます。

・使い捨ておしばり ・BOXティッシュ ・歯ブラン ・歯磨き粉 。フタ付きコップ ・入れ歯ケース

・入れ歯洗浄剤 。□腔ケアスポンジ 。食事用エプロン 。ヘアブラン ・割り箸 ・使い捨てスプーン

・使い捨てフォーク 。マスク ・ストロー 。洗□液 。うがい受け 。ビニール袋

・リンスインシャンプー (共有) ・ボディソープ 【共有】

【肌着・靴下オプション】 日額100円 l不党込110円 )

※オプション単体でのご利用はできかねます。

紙おむつセット① 【常時利用される方向けプラン】
使用目安

テープ止め 1枚/日、尿取リパッド 4本文/日

日額 550円 (税込605円 )
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紙おむつセット② 【パンツ利用の方向けプラン】

使用目安

パンツ 1枚/日、尿取リパッド 3枚 /日

日額 350円 (税込385円 )
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※画l象はあくまでイメージです。実際の商品とは細部が異なることがございます。
※ご容体に癌じてプランを変更させていただく場合がございます。

貞本病院



法方み込申

申 込
「入院セット利用申込書兼同意書」をご記入のうえ、

病院職員までご提出ください。

解 約 「入院セット解約・変更・申込外泊申込書」の提出があ要
と な り ま す 。 o博白1認白3日より、¶日鋤頬 とさせていただきま現 )

(変更・ 外泊)

ご利用料金は月ごと (月末締め)のお支払いとなります。請求書は利用月の
翌月中旬、申込書に記入していただいた契約者様の住所へ郵送いたします。

記載されている支払期国内にお近くのコンビニエンスストアまたは、
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ご利用の有無・数量にかズ〕`わらず、契約期 F日]中は開始日から1日

あたり定額糾金をしヽただきます。

②終了日はご請求に含まれます。

③解約報告がない場合、退院後もヨ|き続き請求書が届いてしまうこと
がございます。

お申込みの注意点
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支払い
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① 入院費には含まれず、病院窓□でのお支払いはできません。

② 消費税法より、申込書等に記載されている税込金額と請求金額に
若干の相違が生じる可能性がございます。

③ お支払しヽがない場合は、申込書にご記入いただしヽた携帯電話に
ショートメールが属亙場合がございます。また、法律事務所ヘ

□ 収を委託しますので法律事務所より請求書が送付されます。債権

お支払しヽの注意点

お間しヽ合わせ ヮタキューセィモアl本ハ セットレンタル係
フリーダイヤルa0120-102-606憚 日9 司7iOO)


