
患者 衣レ ンタ ル ・ 紙 お む つセッ トのご 案内患者 衣レ ンタ ル ・ 紙 お む つセッ トのご 案内

入院の際にご使用頂ける衣類や紙オムツを
日額定額制でご利用頂けるサービスです。

ご 利 用 上 の 注 意 点

申込プランの変更・終了・支払方法については裏面をご覧ください。

□配布の有無・使用枚数に関わらず日額定額制です。

□開始日から終了日(退院日)まで全日数分の料金が発生します。
□利用終了（金額確定）後、ご登録住所へ請求書をご郵送します。

□患者衣・タオルは月、金曜日に病室までお届けします。

甚平タイプ ガウンタイプ ボタンタイプ

患 者 衣 は ３ タ イ プ よ り お 選 び 頂けます

A
B
C

紙オムツは利用者様の症状に応じたタイプをご用意

テープタイプ

パッド

パンツタイプ

シリーズ

F

Ａ ●患者衣・・・１枚／２日
●バスタオル・・・１枚／２日
●フェイスタオル・２枚／２日

円（税込）590日額

患者衣とタオルのセット。患者衣のタイプ、サイズ
はお選び頂けます。

B ●患者衣・・・１枚／２日

円（税込）380日額

患者衣各種タイプのから「Ｓ.Ｍ.Ｌ.ＬＬ.３Ｌ」のサ
イズよりお選び頂けます。

D ●バスタオル・・・１枚／２日
●フェイスタオル・２枚／２日

円（税込）220日額

E ●バスマット・・・１枚／２日

円（税込）160日額

F ●紙おむつセット

円（税込）660日額

テープもしくはパンツタイプ、尿取りパッド、ウェ
ットタオル類をご利用できます。

タオル類のみ必要な方向けのプランです。

C ●患者衣・・・＋１枚／配布毎

円（税込）380日額

ＡもしくはＢプランのオプションプランです。毎日
着替えたい方におススメです。オプション

□病室までお届けの為、病棟(ABC)、病室確認の上ご来店ください。



株式会社 文教（ローソン横浜市立市民病院）

※状況によりつながりにくい場合がございます。

院内お問い合わせ先 045-322-3212

申
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利便施設棟１階ローソンにてお申込みを受付しております！

お

支

払
い

方

法 ●利用終了（退院）後の翌月中旬頃にご登録の住所にご郵送いた
します。

●文教に代わり(株)キャッチボールの「後払い．ｃｏｍ」より請
求書が送られます。最寄りのコンビニ等でお支払いください。

退院後 に 、

ご請求書が届きま す 。

コンビニで、
お支払い

請 求 書
サ ン プ ル

申

込

方

法

ご希望のプランをお選びの上、お申込書へ以下必要情報を記入し
１階ローソンのレジカウンターにて提出、お申し込みください。
・利用者氏名、生年月日、入院病棟と病室
・契約者（請求書送付先）の氏名、住所、連絡先電話番号

変

更

終

了

プラン内容の変更や利用の終了（退院）の際は、コンビニ内レジ
カウンターまで申込書控えを持ってお申し出ください。
・お申し出をもってプランの変更・利用の終了とさせていただきます
※利用終了のお申し出がないままご退院された場合は、退院日を利用終了
日としてご請求させていたただきます


