
患者さん・ご家族様ヘ

アメニティセットのご案内

こんなことでお困りではないですか?

'紙
おむつの購入が

間にあわない

たくさん余って無駄に

なってしまった

不足品の準備が

間に合わない

緊急入院で入院に

必要な日用品の

準備が出来ない。・・

タオルの

準備・洗濯が

追いつかない・・・

(ご家族様が頻回に
へ通えない
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アメニティセットは、人院される患者さん0ご家族様の
ご負ま旦を車蚤)咸いたします!
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アメニティセットとは、人院時に必要な「タオル類・紙おむつ。日用品等」の有料サービスです。

患者さん・ご家族様の人院準備用品の購入や洗濯による負担軽減、院内衛生管理を含めた

療養環境の向上を目的としておりますので、人院の際には、アメニティセットをお申し込みい

ただきますよう宣しくお願いいたします。

アメニティセットの内容については、裏面をご確認ください。
なお、ご質問・お問い合わせ・詳細についてはお気軽に病院スタッフ、または下記アメニティ

お客様相談室までお尋ねください。

請求書は入院費とは別に欄アメニティより郵送致します。
利用開始 日から30日 経過毎、また

送させていただきます。
お近くのコンビニエンスストア、ゆうちょ銀行、キャッシュレス決済にてお支払いください

※銀行振込や病院窓口でのお支払いは行っておりませんので、ご了承ください。

〔アメニティお客様相談室〕
〒101-0062東京都千代田区神田駿河台2-10-4
フリーダイヤル画面0120-859-957(上。日・祝日除く9:30～ 17:00)
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をご指定の住所宛に郵ヽ



【基本セット】 ※寝巻・タオル類は殺菌消毒クリーニング付きレンタル品です。
必要に応じて交換致します。
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Aタイプ 360円 (税込396円 )×利用日数

○寝巻〔甚平。ゆかた。介護寝巻のいずれか〕

○タオル類〔バスタオル・フェイスタオルの中で必要な物〕

○入院時に必要な日用品一式 (提供品)

Bタイプ 240円 (税込264円 )×利用日数

○寝巻〔甚平。ゆかた。介護寝巻のいずれか〕
○人院時に必要な日用品一式 (提供品)

Cタイプ 120円 (税込 132円 )×利用日数

○寝巻 〔甚平。ゆかた。介護寝巻のいずれか〕

寝巻

タオル類

日用品

願
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【紙おむつセット】 .」■■■い

Dタイプ 390円 (税込429円 )X利 用日数

【紙おむつを全日ご利用の患者様】
○紙おむつ

〔パンツ式・テープ式。尿取リパット(昼用・夜用)。フラット中で必要な物〕

Eタイプ 200円 (税込220円 )×利用日数

【バルーンカテーテルを挿入されている患者様
または紙おむつご使用でトイレ誘導可能な患者様)
○紙おむつ

〔パンツ式・テープ式・尿取リパット(昼用・夜用)。フラットの中で必要な物〕 オプション

【オプション】 肌着は、殺菌消毒クリーニング付レンタル品となります。

タイプ ご 利 用 内 容 利用料金

F
○ルームシューズ

(販売品)

950円

(税込 |,045円 )
×1足

G ○肌着
50円

(税込 55円 )
×利用 日数 (画像はイメージです。)

※日額設定のため、必要以上にご利用いただいても追加料金は発生致しません。

※日額設定のため、ご利用いただかない商品等がございましても1日 当たりのセット料金となります。 古川民主病院
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紙おむつ

【提供日用品】
※Aタイプ・Bタイプをお申込みの方は、下記日用品がご利用可能です。

日用品については、全てのアイテムがご使用可能ですが、

患者様の症状によりお手元に届かないものもございます。

始要な場合は病院スタッフにお申し出いただければお渡し致します。

共有品 :ボディーソープ。リンスインシャンプー。ミトン

個人用 :テイッシュ・歯ブラシ。歯磨き粉・コップ・入れ歯洗浄・

入れ歯ケース・マウススポンジ・食事用エプロン・

ガーグルベースン。口腔ジェル。おしばり。吸い飲み・ストロー。

ヘアブラシ・カミソリ。フェイス用カミソリ・ヘアネット・ヘアゴム・

爪切り。イヤホン・ストロー付きコップ
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