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Ａセット
寝巻　+　タオル　＋　バスタオル

400 円1日 ����

タオル　＋　バスタオル

Bセット 250 円1日 ����
+

サービス日用品

① 歯ブラシ ② 歯磨き粉 ③ 入歯ケース ④ 入歯洗浄剤

⑤ BOXティッシュ ⑥ ストローコップ ⑦ ストロー ⑧ 箸・スプーン
　　　フォークセット

⑩ Ｔ字カミソリ⑨ 食事用エプロン ⑪ マスク
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衣類・タオル・日用品セット

おむつセット
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標準プラン

セット① 500 円1日 ����

+テープ止めタイプ
または

リハビリパンツ
パット

セット② 200 円1日 ����
少量ご使用プラン

+テープ止めタイプ
または

リハビリパンツ
パット

すまいる（入院）セットのご紹介
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平成 30年 5月 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

委託先 ：株式会社メディカルサービス明和（本社がある広島より請求書は届きます） 

神戸支店：神戸市中央区海岸通 5 番 神戸商船三井ビル 4Ｆ 

 ：0120-26-5861 ※お問合せ時間 10：00～17：00（土日祝・年末年始等を除く） 

すまいるセット・おむつセット お問合せ窓口 

すまいるセット・おむつセット 

ご利用料金のお支払方法について 

 

医療法人 薫風会 

佐野病院 

  

 ■ご請求期間および、お支払時期等について 
  
  従来の支払方法と変わり、専門業者へのお支払となります。 

  ご請求は月に一度、月末締めまたは退院日締めで、ご請求書は翌月中旬ごろにご指定の送付先に郵送します。 

  お申込書等のご提出の時期によっては、2 ヶ月分の請求書が届く場合がございます。 

  病院が発行する、入院費用お支払の医療費請求書とは別のものです。 

  

 （例） 

  

 

 

 

■お支払方法について 
    

コンビニ支払 

   ・請求書送付時に、払込用紙を同封します。お近くのコンビニ窓口でお支払下さい。 

   ・お支払期限は毎月月末です。手数料はかかりません。 

  
 

 

すまいるセット・おむつセット料金のお支払方法について 

  

12/1 

使用開始 締日 利用期間 お支払期限 請求書郵送 

12/31 1/末 1/中旬 

ご請求書はご利用月翌月の中旬頃にご郵送いたします 
入院費用とは別のお支払となります（病院窓口でのお支払はできません） 
 

★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、月ごとのお支払になります。 

 
 

●すまいるセット・おむつセットご利用期間中は、商品の着用及び使用の有無、数量にかかわらず、 

レンタル期間の料金（利用開始から利用終了までの全契約日数分）が発生します。 
●レンタル日数の計算は 0時から 24時（午前中の退院を含む）を境にした日数計算です。 

外泊された場合には、2泊 3日より 1日分減額いたします。 

●詳しくは「すまいるセット・おむつセット利用規約」をご参照ください。 

●料金をお支払いいただけない場合はセットのご利用をお断りする場合がございます。 

すまいるセット・おむつセットの料金は日額制です 


