
・入院準備や補充のお手間がなくなります

・衣類、タオル類は業者による洗濯で、清
潔なものをご利用できます

・高性能な紙おむつをご使用いただけます

・消灯時間までは時間を気にせず、テレビ
をご視聴頂けます（テレビ冷蔵庫プラン）

入院の際に必要となる衣類・タオル類・日用品を、
日額定額制のレンタルでご利用いただけるサービスです。

また、テレビ・冷蔵庫や紙おむつを
日額定額制でご利用いただけるプランもございます。

入院らくらくセットのご案内

ご利用のメリット

入院準備や補充のお手間が軽減されます。

衣類・タオル類は業者による洗濯付きで、清潔なものをご利用いただけます。

「紙おむつプラン」をご利用の場合、高性能な紙おむつをご使用いただけます。

「テレビ冷蔵庫プラン」をご利用の場合、

料金を気にせず、日額定額制でテレビと冷蔵庫をご利用いただけます。

※テレビの視聴は消灯時間までです。

申

込

ご希望のプランをお選びの上、お申し込みには以下の情報が必要になります。

・利用者氏名、生年月日
・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終了の際は、病棟職員にお申し出ください。

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。

お

支

払

い
方

法

【病院の入院費とは別のお支払いとなります】

□総合メディカル株式会社より、登録住所へ請求書が郵送されます。

□月ごとのお支払いのため、
請求書のお届けは利用月の翌月中旬頃となります。

□請求書がお手元に届きましたら、
コンビニエンスストア・銀行振込・スマホ決済等でお支払いください。

※請求書の再発行については発行手数料がかかる場合がございます。

このリーフレットに掲載されている写真はイメージです。実際の商品とは細部が異なることがございます

お

問

合

せ

窓

口

フリーダイヤル：０１２０－２４９－４３２
受付時間 ９：３０～１７：３０

（土日祝・年末年始等、弊社休業日を除く）

入院らくらくセット運営管理業者
総合メディカル株式会社
当サービスは総合メディカル株式会社との直接契約となっておりますので、
お問合せ等は、上記連絡先までお電話をお願いいたします。
・ご連絡の際は、ご利用中の病院名をお伝えください
・ご回答までお時間を頂戴する場合がございます

渡辺胃腸科外科病院



衣類の基本的なプランで、患者衣は３種類よりお選び頂けます。使用目安を記載しておりますので、ご確認ください。
（使用目安に関わらず患者衣が汚れてしまった場合などは、交換いたします。）

●患者衣
（浴衣／パジャ り選択）

●バスタオル
●フェイスタオル

・下着、靴下、羽織物は含まれておりません。

衣類・タオル・日用品類

甚 平 介護衣

患者衣は３種類よりお選び頂けます

フェイスタオル

バスタオル

Ａ 患者衣・タオルプラン

Ｂ タオルプラン

●蓋つきコップ ●爪切り ●BOXテッシュ
●吸い飲み ●ヘアブラシ ●入れ歯洗浄剤
●ウェットティッシュ ●ボールペン ●歯磨き粉
●入れ歯ケース ●歯ブラシ ●ノート
●口腔ブラシ ●リップクリーム

●介護ねまき（Ｍ／Ｌ／ＬＬ）

介護ねまきオプションＣ

●患者衣

ボタンタイプ ガウンタイプ

税込４９０円/日

●バスタオル
●フェイスタオル
☆アメニティ日用品 税込３８０円/日

税込２３０円/日

Ｅ とろみ茶プラン

税込３８０円/日●２本／日

紙おむつ

※紙おむつプランは条件により医療費控除の対象になります。詳細は税務署にご確認ください

紙おむつプランＦ 紙おむつプラン（手術後向け）Ｇ

●テープorパンツ
●パンツ用パッド
●パッド（昼/夜）

●テープ
●パッド（昼用）

税込３３０円/日 税込１８０円/日

・料金を気にせず、日額定額制でテレビと冷蔵庫をご利用いただけます。
※テレビの視聴は消灯時間までです。

テレビ冷蔵庫プラン

●テレビ
●冷蔵庫

Ｄ

税込３３０円/日

☆アメニティ日用品について

●バスタオル
●フェイスタオル
☆アメニティ日用品

・ボタンタイプ（パジャマ）
・ガウンタイプ（浴衣）

・Ａ、Ｂプランをご利用の方は、
必要に応じて下記の日用品をご使用いただけます。

・日用品はお持ち帰りいただけます。

・Bプランをご利用の方が対象のオプションとなります。
・介護ねまきオプションのみのご利用はできません。

・ご容態に応じて、病棟職員よりご提案がございます。

・紙おむつプランの選択は、病棟職員にご相談ください。
・ご容態に応じて、プランの変更をする場合がございます。

ご

□開始日から終了日までの全日数分の料金が発生します。

□月毎の請求となります。

□日額定額制です。

□退院日も請求に含まれます。

ご利用上の注意点

（Ｓ／Ｍ／Ｌ／ＬＬ／３Ｌ）


	スライド 0
	スライド 1

