
アメニティセットのご案内
浜松医科大学医学部附属病院

●Aタイプ(一般・小児)
○病衣 〔甚平・ズボン・浴衣のいずれか〕
○タオル類 〔バスタオル・フェイスタオル〕
○入院時に必要な日用品類一式

【提供日用品類】】※基本セットをお申し込みの方は、必要に応じて下記の日用品をご自由に選択しご使用できます。
歯磨きセット(歯ブラシ・歯磨き粉)、義歯ケース、義歯洗浄剤、シャンプー、リンス、ボディソープ、ボディタオル、ヘアブラシ
コップ、ストロー、ティッシュ、ウェットティッシュ、食事用エプロン、くすりのみ、T字帯、三角巾、イヤホン(3m)
(小児タイプをお申込みの方は歯ブラシ、歯磨き粉、コップは小児用をご用意いたします。義歯ブラシ、義歯洗浄剤は除外です。)

基本セット
税別480円(税込528円)×利用日数

●Aタイプ(産科)
○病衣 〔ゆかた〕
○タオル類 〔バスタオル・フェイスタオル〕
○入院時に必要な日用品類一式

●NICUタイプ
○病衣 〔ゆかた〕 ○おむつ
○入院時に必要な日用品類一式
〔ボディソープ、ボディローション、ティッシュ、おしりふき、綿棒〕

税別450円(税込495円)×利用日数

オプション

●口腔ケアセット

歯ブラシ、口腔スポンジ、保湿ジェルスプレー、舌ブラシ

【初日】一式 税別1,800円(税込)1,980円
【2日目以降】税別200円(税込220円)×利用日数

●Cタイプ
○口腔ケアジェル(ウメ風味)【販売品】

税別520円(税込572円)×個数

Bタイプ

紙おむつ

●Dタイプ
【終日おむつ使用の方向け】
○紙おむつ 〔おしりふき付〕

税別550円(税込605円)
×利用日数

●Eタイプ
【自立型の方向け】
○紙おむつ 〔おしりふき付〕

税別350円(税込385円)
×利用日数

●Fタイプ(小児)
○紙おむつ
〔ナプキン式・テープ式・
パンツ式・おしりふき〕

税別300円(税込330円)
×利用日数

※差額室料をお支払い方はAタイプの料金が室料に含まれるため、料金はかかりません。
※差額室から一般室に移動した場合は料金発生いたします。

※写真はイメージです。

※初日は一式お渡しいたします。
2日目以降は消耗品を随時ご利用可能です。



ご請求はご利用開始日から30日毎締または終了日締にて、締日後約3週間で郵送させていただきます。
（ご利用が複数月にわたる場合もご利用開始日から30日毎または終了日締めにて請求締めを行い、月毎
のお支払となります。）※医療費とは別のお支払となります。
※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。
払込取扱手数料等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）

コンビニでのお支払

■ 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
でお支払いをお願いいたします。

・病衣・タオル類・日用品類は週3日、利用者様のベッドサイドまで配布いたします。
・使用済の病衣、タオル類は病棟の専用ワゴンに入れて頂くようにお願いいたします。

②ご利用にあたって

④入院セットの料金のお支払方法について

⑤お問い合わせ先

①お申し込み方法

ご案内、お申込の際は、「申込書兼同意書」に必要事項をご記入の上、2階【入院セット受付】までお越しくだ
さいますよう、お願いいたします。

浜松医科大学医学部附属病院様式

【各病棟の配布スケジュール】

右記のスケジュールで病衣、
タオル類をお配りします。

確認済チェック

キャッシュレス決済

■ 請求書請求書（振込用紙）を発送しますので、届きましたら
表面のバーコードを読み取りお支払いしていただきます。

確認済チェック

確認済チェック

確認済チェック

③ご利用終了・中止の方法について 確認済チェック

「申込書兼同意書」4枚目の「中止・退院届」に中止・退院される日付をご記入の上、 2階【入院セット受付】
までお越しくださいますよう、お願いいたします。

月 火 水 木 金 土

8東・7西・
7東・3西

6西・6東・
5西・5東

8東・7西・
7東・3西

6西・6東・
5西・5東

8東・7西・
7東・3西

6西・6東・
5西・5東

3東・2西・
2東

4西・4東 3東・2西・
2東

4西・4東 3東・2西・
2東

4西・4東

※配布スケジュール以外で必要な場合は、お近くのスタッフまでお声かけください。お持ちいたします。

※特定の病棟・病室、及び症状によりお部屋に入れない場合、配布されない場合がございます。

↓写真の封筒にて
送付させていただきます。

ご請求金額 払込取扱手数料等

1～9,999円 110円（税込）

10,000～49,999円 220円（税込）

50,000円～ 440円（税込）
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