
当社は、公立藤岡総合病院様のご推薦により、患者様がご入院中に必要とされる『紙おむつ』等を取り扱いしている業者で
す。このシステムは入院をされる際、患者様やご家族様の手を煩わせずに 必要な物品を必要なだけご使用していただくこと
が可能となります。別紙、「申込書兼同意書」をご提出されたその日からご利用頂けます。ご不明な点がございましたら、裏
面に記載されておりますお客様相談室までお問合せください。

アメニティセットのご案内

※写真はイメージです。

●Ａタイプ
○紙おむつ
（ご自身で排泄ケアのできない患者様）
〔パンツ式・テープ式・尿取りパット（昼用・夜用）・フラットの中で必要な物〕

＠430円（税込473円）×利用日数

アメニティセットの内容

●Bタイプ
○紙おむつ
（ご自身で排泄ケアの可能な患者様）
〔パンツ式・テープ式・尿取りパット（昼用・夜用）・フラットの中で必要な物〕

＠290円（税込319円）×利用日数

【紙おむつセット】

●Cタイプ
○寝巻（クリーニング付きレンタル品）
〔甚平・パジャマ・ゆかた・介護寝巻のいずれか〕

○タオル類（クリーニング付きレンタル品）
〔バスタオル・フェイスタオルの中で必要なもの〕

＠260円（税込286円）×利用日数

●Dタイプ
○寝巻（クリーニング付きレンタル品）
〔甚平・パジャマ・ゆかた・介護寝巻のいずれか〕

○タオル類（クリーニング付きレンタル品）
〔バスタオル・フェイスタオルの中で必要なもの〕

○入院時に必要な日用品一式（提供品）

＠365円（税込402円）×利用日数

【基本セット】

【オプション】 ※オプションのみのお申込みはできません。

●Eタイプ

○日常着 （クリーニング付レンタル品） ※回復期リハビリテーション病棟のみ

＠100円（税込110円）×利用日数

※日用品類については、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。 必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いたします。

歯ブラシ＋歯磨き粉または入れ歯洗浄剤＋入れ歯ケース・口腔ジェル・マウススポンジ・吸い飲み
またはコップ・使い捨ておしぼり・ティッシュ・ボディーソープ・リンスインシャンプー・舌ブラシ

【提供日用品類】
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【定期配布の病棟スケジュール】
（全8病棟）

【紙おむつセット】※病棟スタッフが患者様の症状に合わせてタイプの決定、変更をさせていただきます。

申込欄 タイプ ご 利 用 内 容 1日当りの金額

Ａ
○紙おむつ
（ご自身で排泄ケアのできない患者様）
〔パンツ式・テープ式・尿取りパット（昼用・夜用）・フラットの中で必要な物〕

380円
(税込418円)

×利用日数

Ｂ
○紙おむつ
（ご自身で排泄ケアの可能な患者様）
〔パンツ式・テープ式・尿取りパット（昼用・夜用）・フラットの中で必要な物〕

240円
(税込264円)

×利用日数

【基本セット】

申込欄 タイプ ご 利 用 内 容 1日当りの金額

C

○寝巻 （クリーニング付レンタル）
〔甚平・パジャマ・ゆかた・介護寝巻のいずれか〕
○タオル類 （クリーニング付レンタル）
〔バスタオル・フェイスタオルの中で必要な物〕

260円
(税込286円)

×利用日数

D

○寝巻 （クリーニング付レンタル）
〔甚平・パジャマ・ゆかた・介護寝巻のいずれか〕
○タオル類 （クリーニング付レンタル）
〔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類一式（提供品）

350円
(税込385円)

×利用日数

【提供日用品類】
※日用品類については、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。
必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いたします。
歯ブラシ＋歯磨き粉または入れ歯洗浄剤＋入れ歯ケース・口腔ジェル・マウススポンジ・吸い飲みまたはコップ・使い捨ておしぼり・ティッシュ・ボディ
ソープ・リンスインシャンプー

【オプション】 ※オプションのみのお申込みはできません。

申込欄 ご 利 用 内 容 1日当りの金額

○日常着（クリーニング付レンタル）
100円

(税込110円)
×利用日数

●Fタイプ
○食事用エプロン （ディスポ）

＠50円（税込55円）×利用日数

●Gタイプ
○マスク 50枚/箱 (販売品)

＠400円（税込440円）×販売数

●Hタイプ

○オーラルピース 80ｇ（販売品）
※Dタイプお申込みの方は提供日用品にオーラルピースが含まれております。

＠1,000円（税込1,100円）×販売数



コンビニ・郵便局でのお支払

■ 請求書送付時に払込用紙を同封させていただきます。

■ お手元に届きましたら、期限内にお近くのコンビニエンスストア
もしくはゆうちょ銀行窓口でお支払いをお願いいたします。

■ ご利用料金とは別に払込手数料等220円(税込)を加算いたします。
■ 請求書再発行時に、再発行手数料として330円(税込)を加算させていただく場合が

ございます。

↓写真の封筒にて送付させていただきます。

＜説明受付窓口＞

＜お客様相談室＞

アメニティセットの料金の支払い方法について
ご請求は利用開始日より30日毎または終了日締めにて、締日後約3週間前後に郵送
させていただきます。

※入院会計とは別のお支払となります。

ご案内文（裏面）

・受付時間：月曜日～金曜日

9：00～ 16：00

（土・日・祝日は休み）

・場所：１F薬局近く アメニティ説明受付窓口

委 託 先 ：株式会社 アメニティ

受付対応時間 ：９：３０～１7：0０（土・日・祝日は休み）

電 話 ：０１２０－８５９－９５７（フリーダイヤル）

★

アメニティ説明受付窓口薬局

受付・会計

外来棟

入院棟
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