
ご注意
・病衣は、浴衣・甚平・パジャマ・介護病衣をお選びいただき、夏期（７～９月）は３回/週交換、その他期間は2
回/週交換となります。※病状によっては、ドクターの指示する物になることがあります。
・日用消耗品（充実消耗品）は、院内環境上所定場所で管理させていただきます。
・病状によっては、医療機関の指示するセットに変更になることがあります。
・基本的には、紙おむつセット単体でのご利用はできません。

入院セット/スタンダードプラン

２８０円

４９０円

× 契約日数

× 契約日数

スタンダードプランを申込みの方は以
下のアメニティがご利用いただけます。

ウエットティシュー

歯ブラシ・歯みがき粉

ティシュペーパー スプーン・フォークセット

Aセット

病衣 ＋ アメニティセット

病衣（介護病衣含む）＋アメニティ（充実セット）

Bセット

歯ブラシ・歯みがき粉

ティシュペーパー スプーン・フォークセット

ハミガキティシュ
食事用エプロン
ディスポタイプ

自立されている方セット

介護のお手伝いがいる方セット

シャンプー・ソープ
（浴室備え付け）

シャンプー・ソープ
（浴室備え付け）

バスタオル・タオル セット

バスタオル・タオル セット

※税込、日額制となります。

※税込、日額制となります。

スポンジブラシ蓋つきコップ（ストロー）・吸飲み



Point１.契約と請求の仕組み
ご案内の入院セットについて、西日本医療サービス株式会社が患者様と直接契約をさせていただき、契
約内容に従って、弊社が患者様に請求させて頂くシステムです。病院側には、入院の際のサービスの提
供の協力を頂きます。契約申し込みについては患者様任意で、請求単価は日額制となります。

Point２.支払方法
病院の窓口ではお支払できません。コンビニ・郵便局振込みでお支払いとなります。請求内容は日額制
ですが、長期入院であっても月末に一度締め切り、請求書をご指定の住所に送付させて頂きます。

Point３.患者様申し込みについて
患者様からのサービス申し込みについては、病院の窓口もしくはナースステーションにてお願い致しま
す。サービスの開始は、入院日を一日目(0時から24時を持って一日とする)として退院日までをレンタ
ル日数といたします。

Point４.退院等終了・変更手続き
サービス申し込みに関する控えの書類の管理をお願い致します。その控えをもって弊社へ退院(サービ
ス終了の意志)のご報告をお願い致します。また、外泊や一時帰宅(2泊3日から1日減算とする)など利
用内容の変更の際には、サービス利用の一旦中止・再開届の必要があります。詳しくは看護師へ申出く
ださい。

Point５.サービスの運用に関すること
サービスを受けられる患者様には、定期的にリネン類や消耗品の配布を行います。汚れたときや必要な
ときに自動的に交換いたしますが、消耗品など不足の時には申し出ください。また、その患者様に必要
な物を都度、変更やお勧めする機会があります。

ご請求書は月末締めでご利用月翌月の10日頃にご指定住所へ郵

送させていただきます。
（ご利用が複数月にわたる場合も毎月末に請求締めを行い月ごとのお支払いとなります。）

病院の入院費用とは別のお支払いとなります。
（病院窓口でのお支払いはできません。）

料金のお支払い方法はコンビニ・郵便局振り込みとなります。
（請求書に振込用紙を同封いたします。お近くのコンビニエンスストアでお支払いください。）


