
入院セットのご案内

ご利⽤の有無・数量に関わらず、⽇数に応じた料⾦が発⽣
いたします。

商品名 内容 ⽇額料⾦
（税込）

★A プラン
（衣類・タオルセット）

患者衣
（パジャマ上下・浴衣・カバーリングシャツのいずれか）
肌着
バスタオル
フェイスタオル
オシボリタオル

５４０円／⽇
（５９４円／⽇）

★B プラン
（タオルセット）

バスタオル
フェイスタオル
オシボリタオル

３８０円／⽇
（４１８円／⽇）

上記★セットをお申込みの方は、次の⽇⽤消耗品を必要時ご使⽤いただけます。

フタ付（無し）コップ・ＢＯＸティッシュ・口腔ケアスポンジ・口腔ケアジェル（スプレー）
⻭磨ティッシュ・⽖切り・らくのみ・⻭ブラシ・⻭磨き粉・⼊⻭洗浄剤

・洗濯の手間がありません。
・いつでも清潔なものをご利⽤いただけます。

便利❣
当院では、 「感染予防」 「患者様・ご家族様の利便性の向上」を⽬的として、
【⼊院セット】をご⽤意しております。

※写真は、イメージです。

※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。ご了承ください。

シーサイド病院
シーサイド病院介護医療院

【病院指定業者】
ワタキューセイモア株式会社 九州支店
〒845-8506
佐賀県小城市小城町227-2
コールセンター TEL︓0120-102-606
（営業時間 ⽉〜⾦※祝⽇を除く 9:00〜17:00）

※お問い合わせは上記、フリーダイヤルを
ご利⽤ください。

※ご利⽤の有無・数量に関わらず、⽇数に応じた料⾦が発⽣いたします。

※⾦額シミュレーション⇒⾐類・タオルセットを申し込んで頂いた場合（⽉⽇数︓31⽇の場合）
【⽉額⽀払予定⾦額】540円/⽇×31⽇×1.1（消費税） ≒ 18,414円（税込）

※使⽤商品素材
浴衣︓ポリエステル55％、綿45％
ニット上着︓ポリエステル90％、綿10％
ニットズボン︓ポリエステル90％、綿10％
カバーリングシャツ︓ポリエステル90％、綿10％
肌着、バス・フェイス・オシボリタオル︓綿100％



⼊院セットご利⽤の流れ

お申込み
•⼊院案内時にお渡しする「⼊院セット利⽤申込書兼同意書」にご記⼊ください
※お申込み当⽇からご利⽤いただけます。

ご利⽤
•ご契約内容の商品を必要な時にご利⽤いただけます。
※病棟にてお渡しいたします。

ご解約
•退院時に解約となります。（途中解約も可能）

ご請求

•（⽇額単価×ご利⽤⽇数）＋消費税＝ご利⽤料⾦となります。

•毎⽉末⽇に締切り、翌⽉中旬に「⼊院セット利⽤申込書兼同意書」にご記⼊いただ
いた請求書送付先へ「ご請求書・コンビニ払込票」を郵送いたします。

お支払い

•「ご請求書・コンビニ払込票」がお手元に届きましたら、2週間以内に最寄りのコ
ンビニエンスストア等にてお支払いください。

•口座振替もお選び頂けます。

その他
•⼊院費とは別のお支払いとなります。

•ご利⽤の有無・数量に関わらず、⽇数に応じた料⾦が発⽣いたします。


