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衣類は週に 2回 のお着替えが基本ですが、臨時で交換されて も追加請求はごさいません

■ CSプ ラ ン (病衣・肌着・タオル・消耗D

◆病衣 (浴衣

◆バスタオル

◆下記消耗品

。甚平・介護つなぎ) ◆肌着

◆フェイスタオル

(サービス品)

本体 {面格 490円 Q抜)×ご契約日数 an;r5 3 9m>

5111y

☆ CSセ ッ トサ ー ビ ス 品 鯛 要に応じて選択してご利用下さしつ ☆

カラーコップ 。ボックスティッシュ・ スリッパ・歯ブラシ 。歯磨き粉 。□腔ブラシ

吸い飲み 。義歯ケース・ヘアープラシ 。ボディータオル・舌ブラシ・吸引プラシ

義歯洗浄斉」。モンダミン 。□腔ジェル・ウェットティッシュ・ひ ザそり

※シャンプー、ボディソープは浴室に備え付けがございます

●紙おむつプラン

■紙おむつプラン ◎おむつを利用される方向け

本 体価格 370円 朝 抜)×ご契約B数  織 込 407円 )
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※紙おむつプランは医療保険病床にご入院され、おむつが必要な方のみ対象となります。

※紙おむつプランは医療費控除が適用されます。

○ 表示されている商品のう

〇 以後は定期交換時及び必要|

|ち 必要なものを入院時に職員より配布させていただきます

0寺に配布させていただきます (毎日配布されるわけではございません)
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1● CSセツトでは株式会社エランとの直接契約

∝ セットは、憲者様の身のまわりの衛生環境の向上と、ご家族様のお洗濯などのお手間軽減を目的として導入しております。

お申込みいただくことで、衣類やタオル類、消耗品、紙オムツ等のお持ち込みが不要になります。
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ご請求書はご利用月翌月の中旬頃にご郵送いたします
ご利用日数が複数月にわたる場合には毎月末に請求締めを行い、月毎のお支払いになります
入院費用とは別のお支払いとなります (病院窓□でのお支払いはできません)

□

□

請求書送付時に払込取扱票を同封させていただきます。

お手元に届きましたら、期 8PK内 にお近<のコンビニエンスス トアもし<は
郵便局でお支払いください。

□座振替をされない場合には払込取扱票でのお支払いとなります。

□

□

□

別紙「預金□座振替依頼書」に必要事項をご記入<ださい。

振替日は毎月26日 となります。 (休日の場合は翌営業日)

□座登録にお時間を要 します。登録完了までは払込取扱票を

郵送させていただくことがございますので予めご了承ください。

CSセ ッ トご利用期間中は、個別商品の

利用数量に関わらず、レンタル期間の料

金 (日額×日数分)が発生 します。

ご契約期間中は、商品の着用及び使用の

有無、数量に関わらず日額の料金が発生

いたします。

レンタル日数の計算は○時から24時まで

を 1日 とし、」日単位でのご利用とな り

ます。

詳 しくは、利用申込書のCSセ ッ ト利用

規約をご参照<ださい。

◎2021 ELAN Corporation

セットご利用料金のお支払方法につ||て

ご請求書|よ見本の封筒にて郵送させて||ただきます

コンピニ・

□座 振 替

CSセットの料金は日額お|です


