
入院セットの
ご案内

入院時に必要なおむつを
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。

□ 病院内にて支払いはできません。

注意事項

□ 入院費とは別のお支払いとなります。
□ ワタキューセイモア株式会社より請求書が郵送されます。

□ ご利用料金は、毎月末日締めでご請求させていただきます。

入院セットのご請求について

支払い方法
毎月15日前後に請求書と払込取扱票を契約者宛に
送付させていただきます。
お近くのコンビニエンスストアでお支払いください。
ウォレットサービスでのお支払いも可能です。

コンビニエンス
ストアでのお支払い

＊請求書に記載のバーコードから お支払いいただけます。
請求書封筒
イメージ

□ プランの変更及び、解約は1日単位で変更可能です。

□ ご利用目安を超えられてもご請求はいたしません。

□ 解約届の記載により解約になります。
□ 商品の利用数量に関わらず、利用期間の（単価×日数分）のご請求となります。
□ ご利用者様の病状に合わせて、看護師の判断でプランを選定・変更する場合が
    ございますのでご了承ください。
□ 消費税法より請求合計額に対して消費税計算を行っているため、
    記載されている税込金額と請求金額に若干の相違が生じる可能性がございます。

ご利用上の注意点

利用方法

ご利用の方は、専用の「入院セット利用申込確認書」に必要事項をご記入のうえ、
病棟スタッフまでご提出ください。

お問合せ電話番号

0120-102-6０6

電話受付時間
9:00～17:00（土日・祝祭日を除く）
※お電話の際は「倉永病院での利用」と
お伝えください。

サービス提供業者
        ワタキューセイモア株式会社

関連画像
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（ ）は、税込料金 （ ）は、税込料金おむつAセット

日額 748円（税込×契約日数）

終日おむつを
ご使用の方向けプラン

（基本）
ｽﾘｯﾌﾟﾏｷｼ1枚
ｽﾘｯﾌﾟｱﾙﾃｨﾏ1枚

（入浴時・便などの途中交換時）
ｽﾘｯﾌﾟﾌﾟﾗｽ1枚
（男性特殊対応）

＊ｺﾝﾌｫｰﾄﾏｷｼ1枚
＊ﾐﾆｽｰﾊﾟｰ2～3枚

＊のいずれかを選択

おむつBセット

日額 638円（税込×契約日数）

衛生的 安心・安全

＊本紙で使用している写真は商品イメージとなります。

豊富なラインナップのおむつから、利用者の状態にあった
商品ご利用いただけます。

入院準備の買出し、おむつの補充が不要になります。

おむつセット

おむつCセット

日額 352円（税込×契約日数）

おむつDセット

終日トイレ使用の方向けプラン

昼間ﾄｲﾚ、夜間おむつを
ご使用の方向けプラン

（基本）
昼間：ﾊﾟﾝﾂﾌﾟﾗｽ1枚

＋ｻﾌﾞﾊﾟｯﾄ2枚
夜間：+ｽﾘｯﾌﾟﾏｷｼ1枚

（リハビリ）
昼間：ﾌﾚｯｸｽﾌﾟﾗｽ1枚
夜間：ﾌﾚｯｸｽﾏｷｼ1枚

昼夜1日で

＊ﾊﾟﾝﾂﾌﾟﾗｽ1枚＋ｻﾌﾞﾊﾟｯﾄ2枚程

＊ﾌﾚｯｸｽﾌﾟﾗｽ1枚

＊ｽﾘｯﾌﾟﾌﾟﾗｽ1枚

＊のいずれかを選択

・バルーンカテーテル留置されてる患者様。

・透析の患者様。

・トイレが自立されている方。

・パンツのみの患者様（パンツ1日/1枚、パット2枚程）

※使用枚数が多い場合はAセットへ変更となります。

日額 121円（税込×契約日数）

ごく少量使用の方向けプラン

昼夜1日で
＊ﾊﾟﾝﾂﾌﾟﾗｽ1枚
＊ｻﾌﾞﾊﾟｯﾄ1枚
＊ｺﾝﾌｫｰﾄﾐﾆｽｰﾊﾟｰ1枚

＊のいずれかを選択
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