
日額 590円 織込)

●上下患者衣・・・ 1枚/2日
●バスタオル・・ 01枚/2日
●フェイスタオル・ 2枚/2日

・患者衣は「甚平・ガウン。介護つなぎ」から選択
・患者衣のサイズはS～ ELか ら選択

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

J
5階 。8階病棟入院の方のみ選択可能なプランです

日額 380円 観込)

D上下患者衣・・・ 1枚/2日
・上は「甚平・ガウン」から選択

サイズは、 S～ ELか ら選択
。下は「スナップボタン付パンツ」のプランです。
サィズは、 S～ LLか ら選択

スナツプボタン付きバンツ
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ご 利 用 上 の 注 意 点

日額 380円 織込)

●上下患者衣・・・ 1枚/2日
・患者衣は「甚平・ガウン・介護つなぎ」から選択
・患者衣のサイズはS～ ELか ら選択

日額 220円 織込)

●バスタオル・・・ 1枚/2日
●フェイスタオル・ 2枚/2日
・タオル類のみ必要な方向けのプランです。

□配布の有無・使用枚数に関わ らず 日額制です

□患者衣・ タオルは月、水、金曜 日に病室までお届 け します

□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

申込プランの変更・ 終了・ 支払方法については裏面をご覧 <ださい

患 者 衣 レ ン タ ル・ 紙 お む つ セ ッ トの ご案 内

患 者 衣 は 以 下 の タ イ プ よ りお 選 び 頂 け ます
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整 形 外 科 の 入 院 患 者 様 向 け バ ン ツ

日額

●紙おむつ 。

●パッド ・

5 8 Oru (rni^)
・・ 1枚/1日
・・ 4枚/1日 (テープ式)

2枚/1日 (パンツ式)

「テープ式・パンツ式」から選択
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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階ファミリーマートのレジカウンターにて提出、お申込み下さい。

・ ご利用者氏名、生年月日、入院病棟と病室、性別
・ ご契約者 (請求書送付先)の氏名、生年月日、性別、住所、連絡先電話番号

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つてお申し出<ださい。
・お申し出をもつてプランの変更・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
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●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。

●(株)文教に代わり(株)キ ャッチボールの後払い ドットコムより
請求書が送られます。最寄りのコンビニ等でお支払い<ださい。
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TEL:「払込受領票」に記載

株式会社 文教 (フ ァミ リーマ ー ト」CHO埼 玉 メデ ィカル セ ンタ ー店 )

院内お問し治わせ先048-815-6021
※状況によ りつながりにくい場合がございます。

変

更

終

了

きます。届が

こ

、

圭

日

御
求

院
請

退
ご

嘔

一
¨
¨
一
¨
¨
］

¨
¨
　
　

¨
¨お

支

払

い

方

法


