
第一病院の医療・看護方針にご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。

当院では、病院内の衛生管理徹底の為、入院中にご使用される【タオル類・衣類・オムツ類】の貸出を『入院セット』

として専門業者へ委託しております。

・ お申し込みは、ご入院の際に『申込書兼同意書』に必要事項を記入の上お申し込みください。

・ セット内の使用する品目は、ご利用者様のご容態により病院側の判断で決める場合がございますので予めご了承ください。

・ 当院が入院セットを推進し導入している理由

〇 病院内の衛生管理を徹底し感染防止対策とするため

〇 ご家族様の労力負担軽減を考慮し更なる患者様へのサービス及びケアの向上のため

セットお申込みの方は、サービスで日用品をご利用いただけます。

【歯ブラシ・歯磨き粉・コップ・ボックスティッシュ・ボディソープ・リンスインシャンプー】

・バスタオル　・フェイスタオル　・オシボリタオル

・甚平式（上下）　・パジャマ式（上下）

・浴衣式　　

♦ Aセットお申し込みの方は、必要に応じて介護つなぎをご利用いただけます。

・紙オムツ　テープ止めタイプ

・紙オムツ　パンツタイプ

・尿取りパッド各種

・紙オムツ　テープ止めタイプ

・紙オムツ　パンツタイプ

・尿取りパッド各種

東洋リネンサプライ株式会社  (一財）医療関連サービス振興会認定業者

Aセット　：1日あたり　825円（税込）

　　　　　　　　　　　　　　「750円（税抜）」

お問い合わせ 03-3640-6451 営業：9：30～17：00（土日祝祭日はお休み）

入院患者様各位
入　院　セ　ッ　ト　の　ご　案　内

光仁会　第一病院

～入院セット～

Bセット　：1日あたり　825円（税込）

　　　　　　　　　　　　　　「750円（税抜）」

Cセット　：1日あたり　550（税込）

　　　　　　　　　　　　　　「500円（税抜）」

※　対象者：夜間のみ使用、一時的に着用される方向けのセットです

　　　　■ご不明な点は下記連絡先までご連絡ください。

委託指定業者



■ ご請求書内に払込取扱票を同封させていただきます。

■ 請求書がお手元に届きましたらお近くのコンビニまたは郵便局でお支払いください。

■ お支払は請求書到着後、1ケ月以内を目安にお支払をお願い致します。

■ ご請求の期間は、申込書兼同意書に記載されるご利用開始日からご利用終了日の期間（日数分）

がご請求の対象期間となります。

■ ご契約期間中は、商品の着用及び使用の有無、数量にかかわらず日額の料金が発生します。

■ 入院セットの商品は日額設定のため必要以上にご利用頂いても追加料金は発生しません。

■ 入院セットの衣類交換は、基本的に週2回から3回の交換となります。

（上記以外の場合でも、汚れた場合やご要望があれば随時交換いたします。）

■ 失禁や嘔吐等による汚染時の場合もお着替えいただけます。

■ 利用枚数や交換回数によるご請求ではありませんので必要なものを安心して

ご利用いただけます。 何枚使用しても料金は変わりません。

問合せ先：東洋リネンサプライ株式会社　：03（3640）6451

～　入院セットご利用料金のお支払方法について　～

ご請求書は毎月月末で締めて約4週間前後で郵送でお手元に届きます。

ご利用日が複数月にわたる場合には毎月末日に請求締めを行い月毎のご請求になります。

入院費用とは別のご請求となります。（病院窓口でのお支払はできません。）

コンビニ　または　郵便局　払い

料金は日額請求です。

・セット料金（税込）×　ご契約期間（日数）

入院セットご利用について

【収納代行手数料が120円かかります】


