
オプション

基本セット

紙おむつ

＜C＞ ○日用品セット（販売品）
1セット 900円(税別) 990円(税込)

〔歯ブラシセット・シャンプー・ボディーソープ・
コップ・箸・スプーン・フォーク〕

＜D＞ ○ミネラルウォーター（いろはす）
1本 150円(税別) 162円(税込)

＜E＞ ○お茶（おーいお茶・麦茶）
1本 170円(税別) 184円(税込)

＜Fタイプ＞
20個 100円(税別) 110円(税込)
○紙コップ

＜F＞ ○ディスポ下着
4枚 450円(税別) 495円(税込)

【男女兼用／サイズ ： M ・ L～LL】

＜Hタイプ＞
10枚 300円(税別) 330円(税込)
〇マスク

アメニティセットのご案内
当社は、聖隷浜松病院の患者様が入院中に必要とされる『寝巻・タオル類・紙おむつ』等のレンタル商品を取り扱いしている

業者です。
ご入院をされる際に患者様やご家族様の手を煩わせず、清潔なタオル類・寝巻類（高熱殺菌消毒付き）や紙おむつ等を
必要な時に必要なだけご使用していただくことが可能となります。
お申込みの場合は、別紙申込書兼同意書へ必要事項をご記入いただき、病棟ナースステーションご提出ください。
【受付時間】月曜～金曜 9:30～16:30 ／ 土曜 9:30～12:00(入院受付に準ずる) 

 ※アメニティ案内ブース B棟1F入院受付付近

画像はイメージとなります。

＜Bタイプ＞ 日額 600円(税別) 660円(税込)
○紙おむつ 〔パンツ式・テープ式〕

＜Aタイプ＞ 日額 480円(税別) 528円(税込)
○寝巻 〔甚平・浴衣・介護寝巻・小児用寝巻・マタニティウェアのいずれか〕

○タオル類 〔バスタオル・フェイスタオル〕

 ○1入院につき1パックティッシュを提供いたします。

＜G＞
〇サンスター バトラー マウススポンジ

1０本 710円(税別) 781円(税込)

＜H＞ 〇ささえルームシューズ
1足 1,500円(税別) 1,650円(税込)

【サイズ ： M  （21.5～22.5cm）
               L   （23.0～24.0cm）
               LL （24.5～25.5cm）

3L （26.0～27.0cm）
 4L （27.5～28.5cm）】

<Kタイプ＞   1本 100円(税別) 110円(税
込)
○レディケア 吸引チューブ

<I＞ ○ティッシュ イーナパック
1個 100円(税別) 110円(税込)

※オプションのみのお申込みはできません。基本セットをお申し込みの方のみご利用いただけます。

<Lタイプ＞
1台 1,500円(税別) 1,650円(税込)
○ひげ剃り(電池式)

<J＞ ○ひげ剃り(充電式)
1台 2,727円(税別) 3,000円(税込)

<K＞ ○スマホ充電器(ケーブル・アダプタ)
1セット 1,500円(税別) 1,650円(税込)

<L＞ ○Willassist Kスプーン
1本 660円(税別) 726円(税込)

<M＞ ○ポケット付エプロン
1箱 900円(税別) 990円(税込)

<N＞ ○入歯ケース+入歯洗浄剤
1セット 600円(税別) 660円(税込)

<O＞ ○サニーナスプレー
1本 600円(税別) 660円(税込)

<P＞ ○保湿剤(ハトムギ)
1本 600円(税別) 660円(税込)
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■ 請求書送付時に払込用紙を同封させていただきます。
■ お手元に届きましたら、期限内にお近くのコンビニエンスストア

またはゆうちょ銀行窓口でお支払いをお願いいたします。

※退院時の聖隷浜松病院のお会計とは別になります。

ご請求は30日経過毎の締めまたは退院・中止締めです。
締め後3週間前後で請求書を郵送させていただきます。
（ご利用が複数月にわたる場合はご利用開始日から1ヵ月経過毎に請求締めを行い、

お支払いとなります。）

※お支払い時に・ご利用料金とは別に払込取扱手数料等を請求金額に応じて請求書内に
記載し請求させていただきます。払込手数料には当社の事務手数料を含みます。

※請求書再発行時に再発行手数料として金220円を加算させていただく場合がございます。

問合せ先：株式会社アメニティ お客様相談室

電話番号： ０１２０－８５９－９５７

営業時間：９：３０～１７：００（土・日・祝日は休み）

→
写真の封筒にて
送付させていただきます。

入院セットの料金のお支払方法について

・入院セットは週3日、利用者様の病室ロッカーまで配布いたします。

ご利用にあたって

退院時について（利用中止）

退院時（利用中止時）に、申込書3枚目に退院日をご記入の上、
下記のいずれかへ必ずご提出をお願いいたします。

●アメニティ案内ブース B棟1F入院受付付近
●アメニティお客様相談室へご連絡
（ ０１２０－８５９－９５７）

●病棟ナースステーション

コンビニ・郵便局でのお支払

お問い合わせ先

【配布内訳】
・寝巻1枚、バスタオル2枚、フェイスタオル3枚

【病衣等が足りない場合】
・アメニティスタッフまたは看護師さんに必要枚数を伝えてください。

【使用済み病衣、タオル】
・看護師さんにお渡しください。
※状況によってお配りできない病棟・お部屋がございます。

申込書（3枚目）

退院日をご記入ください。

キャッシュレスでのお支払い

■ 請求書（振込用紙）を発送しますのでお手元に届きましたら、
表面のバーコードを読み取り、お支払いをお願いいたします。

配布曜日 配布病棟

月曜日・水曜日・金曜日
A4、A5、A6、A7
A3、B4、B3、B5

火曜日・木曜日・土曜日
C3、C4、C5、C7、C8、C9
B6、B7、B8

・入院中にご利用を中止された場合は、翌日以降に病室ロッカー内の寝巻・タオル類を
  回収いたします。
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