
［ アメニティセvトぬご案肉 ! 
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この度2020年3月18（日）よりご入院患者様の利便性の向上のために、ご入院中に
必要な「寝巻J 「タオル」等の取扱業者を現業者から「株式会社アメ二ティJへと変更させてい
ただくこととなりました。つきましては、下記のとおり実施させていただきますので、ご理解・
ご協力の程宣しくお願い致します。ご利用希望の方は、申込書兼同意書にご記入下さい。

<Aタイプ＞ 日額220円〈税別〉
0寝巻類〔甚平・ゆかた・パジャマのいずれか〕

<Bタイプ＞ 日額280円〈税別〉
0寝巻類〔甚平・ゆかた・パジャマのいずれか〕
O夕方ル類〔パスタオル・フ工イスタオル〕

くCタイプ＞ 日額500円（税別）
【紙おむつをご使用される患者緩】
0紙おむつ (Itンツ式・テープ式・尿取りパット〉

<Dタイプ＞ 日額90円〈税制〉
0肌着 ※A・Bタイプいずれか申込書に限る

<Eタイプ＞ 1枚 90円 〈税別〉
Oディスポパンツ

<Fタイプ＞ 1足 1,500円〈税別〉
O転倒予防シューズ

＜日用昂パック＞ 1セット 980円〈税別〉
O日用晶
歯ブラシ ・歯磨き粉・カラーコップ・
ボックスティッシュ・ヘアブラシ・はし・
スプーン
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l アメニティセットの料金の支払い方法について
ご請求書は利用開始から1ヶ月締または終了日締で、 「締日後から3週間
前後」もしくは「ご利用終了日から2週間前後」で請求先に郵送させてい
だだきます。 ※アメニティセット利用料金につきましては、入院会計と
は別のお支払となります。

コンビニ・郵便局でのお支払・請求書送信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
もしくは郵便局でお支払いをお願いいたします。
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受付ブース（4F)

新外来棟建設中
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【説明ブース営業時間】
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力スタマーセンター 〈お客康相談窓口

電話番号： [ii萄0120-918-859
営業時間 ：9:30～17: oo C土・日 ・祝日は休み〉


