
衣類・タオル類は殺菌消毒クリーニング付きレンタルです。

※画像は全てイメージです。

アメニティセットのご案内

オ プ シ ョ ン ※オプションのみのご利用はできません。

当社は、七日市病院様のご推薦により、患者の皆様がご入院中に必要とされる『衣類・
タオル類・紙おむつ・日用品』等のレンタルを取扱いしている業者です。
別紙「申込書兼同意書」にご記入の上、院内売店までご提出いただきますようお願いいた
します。
申込書をご提出されたその日からセットをご利用していただくことが可能です。

＜Aタイプ＞ 日額350円（税込385円）

○衣類 〔甚平・ゆかたのいずれか〕
○タオル類 〔バスタオル・フェイスタオルの中で必要なもの〕
○入院時に必要な日用品一式（提供品）

＜Bタイプ＞ 日額364円（税込400円）

○紙おむつ （テープ式又はテープ式+パンツ式併用でご利用の患者様）
〔テープ式・パンツ式・尿取りパット（昼用・夜用）の中で 必要な物〕

紙 お む つ セ ッ ト

タイプ ご 利 用 内 容 1 日 / 1 点 当 り の 金 額

D
○Tシャツ・肌着・靴下の中で必要な物
（殺菌消毒クリーニング付レンタル）

150円(税込165円) ×利用日数

E
○日常着
（殺菌消毒クリーニング付レンタル）

150円(税込165円) ×利用日数

F ○ニベアクリーム(120ｇ) 315円(税込347円) ×販売数

G ○ディスポエプロン(60枚入り/箱) 560円(税込616円円) ×販売数

H ○電気シェーバー 1,275円(税込1,403円) ×販売数

I
○入院サポートシューズ
(22㎝～28㎝まで1㎝刻み)

1,170円(税込1,287円) ×販売数

～下記の日用品の必要なアイテムを
必要の都度ご利用いただけます～

共用品：ボディーソープ・リンスインシャンプー
個人用：歯ブラシ・歯磨き粉・マウススポンジ・コップ・ストロー付きコップ・ティッシュ

アメニテ ィセッ ト

＜Cタイプ＞ 日額273円（税込300円）

○紙おむつ （パンツ式のみをご利用の患者様〕
〔パンツ式・尿取りパット（昼用・夜用）中で必要な物〕



アメニティセット受付窓口

アメニティセットの料金の支払い方法について
ご請求はご利用開始日から30日毎または終了日締にて、締日後約3週間前後に
郵送させていただきます。

※入院会計とは別のお支払となります。

コンビニ・郵便局でのお支払

■ 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
もしくはゆうちょ銀行窓口でお支払いをお願いいたします。

■ お支払い時にご利用料金とは別に振込手数料をご負担いただきます。

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。

＜売店受付窓口＞
【受付時間】

月曜日～金曜日：9：00～18：００ ※土曜日・日曜日・祝日休み

【場所】

七日市病院内 1階売店
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