
株式会社ユニバーサルサービス



入院患者さま・ご家族の方へ

原 病院では、入院患者様に入院時快適な入院生活を過ごしていただけるように
「入院セット」を導入していますのでご案内いたします。
お申込みについては、別途入院セット申込書兼同意書の提出が必要となります
ので、よろしくお願いいたします。

＊入院セットのご案内＊

入院セット

・病衣（パジャマタイプ・ガウンタイプ又は介護つなぎ）
・タオル類（フェイスタオル・バスタオル）
・日用消耗品

●Aプラン 日額 380円（税込418円）× 契約日数
※ お支払い例 30日間のご利用で12,540円（税込）となります

※オプションについては入院セットをお申込みの方のみご利用可能。

画像はイメージです

●Bプラン 日額 480円（税込528円）× 契約日数

・病衣（伸縮性ガウンタイプ）
・タオル類（フェイスタオル・バスタオル）
・日用消耗品

●オプション
・肌着（前開き半袖） 日額 50円（税込55円）×日数契約
・下着（男性用 女性用）日額 50円（税込55円）×日数契約
・靴下（フリーサイズ） 日額 50円（税込55円）×日数契約

＊日用消耗品＊ 画像はイメージです

□ BOXティッシュ □ウエットティッシュ □フタ付コップ □義歯安定剤□歯ブラシセット

□口腔ジェル

□入浴セット

□口腔ケアスポンジ □イヤホン □ストロー

□義歯ケース □義歯洗浄剤

□ヘアブラシ □ らく飲み □保湿剤

ご利 用上 の注意点

□表示されている商品のうち必要なものを入院時に職員より配布させて頂きます。
□以降は定期交換時及び必要時に配布させて頂きます
□衣類・タオルには名前を書かないでください

□ペーパータオル

※ お支払い例 30日間のご利用で15,840円（税込）となります

□舌ブラシ □ T字カミソリ



オムツセットプランメニュー表

Aプラン 480円（税込価格528円）×契約日数

Bプラン 380円（税込価格418円）×契約日数

Cプラン 180円（税込価格198円）×契約日数

□ テープタイプ

□ パッド（高吸収）

□ お尻ふき

□ パンツタイプ

□ パッド

□ テープタイプ（S/M/L/）

□ パッド

□ お尻ふき

□ パンツタイプ

□ テープタイプ

□ パッド

※ 職員の意見を参考に病状に応じたプランをお選びください

※ ご容態に応じて職員の判断によりプランを変更する場合がございます

□ 開始日から終了日までの全日数分の料金が発生いたします

□ 配布の有無・使用枚数に関わらず、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

※ お支払い例 30日間のご利用で15,840円（税込）となります

※ お支払い例 30日間のご利用で12,540円（税込）となります

※ お支払い例 30日間のご利用で5,940円（税込）となります

□ パンツタイプ

※テープ・パンツ・パッドの交換回数は１日１枚となります

画像はイメージです



ご利用料金のお支払いについて
入院費用とは別のお支払となります（病院窓口でのお支払はできません）
入院セットの料金は日額制です 利用数量に関わらず「日額×日数分」が発生します

ご請求書は、ご利用月翌月の１０日頃にご郵送いたします
ご請求書送付時に、「払込取扱票」を同封させて頂きます
お手元に届きましたら、期限内に下記にてお支払ください

コンビニ払い
「手数料不要」

郵 便 局
現金払い込みの方は

「手数料110円」

その他、お近くのコンビニエンスストアまたは郵便局

入院セットサービスに関する
お問い合わせはこちらまで。

0120-660-555
（フリーダイヤル）

株式会社ユニバーサルサービス
福岡市東区多の津1-11-12

セム8ビル４F

【受付時間 ９：００～１７：００ 土・日・祝・年末年始除く】

払込取扱票
（見本）

（病院内売店でのお支払はできません）
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