
病衣（甚平式上下） サイズＳ／Ｍ／Ｌ／ＬＬ
病衣（ガウン式） サイズＳ／Ｍ／Ｌ／ＬＬ
パジャマ上下 サイズＳ／Ｍ／Ｌ／ＬＬ
つなぎ サイズＳ／Ｍ／Ｌ／ＬＬ／３Ｌ
フリース サイズＳ／Ｍ／Ｌ
トレーナー上下 サイズＳ／Ｍ／Ｌ
ポロシャツ（半袖・長袖） サイズＳ／Ｍ／Ｌ／ＬＬ

バスタオル
フェイスタオル

ご提供は週３回を目安といたしますが、必要時は看護師へお声掛けください。

ﾏｼﾞｯｸﾃｰﾌﾟ式肌着 サイズＳ／Ｍ／Ｌ／ＬＬ
紳士用パンツ サイズＳ／Ｍ／Ｌ／ＬＬ
婦人用パンツ サイズＳ／Ｍ／Ｌ／ＬＬ
くつ下 男性 サイズ　25㎝～27㎝

女性 サイズ　22㎝～24㎝

清拭時に看護師が交換いたします。（くつ下は週３回目安）

歯ブラシ 箱ティッシュ マグカップ
歯磨き粉 使い捨てエプロン 吸い飲み
ポリデント 綿棒（個包装） イヤホン
スポンジ歯ブラシ リンスインシャンプー ヘアブラシ
口腔ケアジェル ボディソープ 転倒予防スリッパ
入れ歯ケース

どちらのセットを選択されてもお使いいただけます。

口腔品 消耗品 その他

外出着なしセット

外出着ありセット

療養衣・日用品・タオル類

療養衣・日用品・タオル類
外出着

〇肌着類

1,323円（税込）×契約日数

2,036円（税込）×契約日数

〇療養衣

〇タオル類

療養病棟アメニティグッズのご案内

アメニティグッズとは、ご入院の際に必要な衣類・日用品類・タオル類等のレンタル

サービスです。高熱殺菌洗濯により、常に清潔で安心な商品を提供いたします。

日用品

セット内容



入院費用とは別のお支払いとなります。

ご請求書のお届け目安

●ご利用開始日とご利用終了日が同月内の場合には終了後約２週間。
●ご利用日数が複数月にわたる場合には毎月月末に締めを行い、翌月初旬。

請求書を封入した封筒にて
郵送いたします。

プライバシーに考慮し、
封筒には病院名を記載いた
しません。

　お支払期限

お手元に届きましたら、お支払期限内にお近くの
コンビニエンスストアにてお支払いください。

アメニティグッズの料金は日額制です

● 商品の着用や使用の有無、数量にかかわらず、利用開始から利用終了までの

全契約日数分を請求いたします。

● 午前０時（午前中の退院を含む）を境にした日数計算です。

お問い合わせ窓口
病院指定業者

フランスベッド株式会社
〒188-0012　東京都西東京市南町6-7-13 【受付時間：9：00～17：30　月～金（祝日を除く）】

アメニティグッズは、フランスベッド株式会社との直接契約となります
・お問い合わせの際にはご利用されました病院名をお知らせください。

上記以外のご不明な点がございましたらお手数ではございますが病院へお問い合わせください。
仁和会総合病院：042-644-3711

042-462-6116

アメニティグッズご利用料金のお支払いについて


