
入院セットのご案内

ご本人様 ・ ご家族様 の ご負担軽減 に

緊急時 洗濯不要 清潔

ご本人様 手ぶらでも安心

家族へ面倒をかけず
に生活ができる

汚れてもすぐに交換

安くて便利

準備せずにすぐに
駆け付けられた！

洗濯して持っていく
労力がなくなった！

いつ面会しても清潔
な状態で安心！

ご家族様

入院セット

3大メリット

大阪医療センターにご入院の皆様へ

入院セットとは入院生活に必要な日用品をセットにして

クリーニング付で定額レンタルできるサービスのことです

「慣れない環境で少しでも楽に、安心に生活できるように」

そんな思いで入院セットをご提供しています



日用品バスタオル
フェイスタオル

お寝巻き

日額550円(税込605円)レンタルセットA

お寝巻き類＋タオル類＋日用品

「おむつセット」には日用品は含まれておりません

ポリエステル40%
綿60%

綿100%

アイテム詳細は
下記に記載

日用品お寝巻き

日用品(下記６点初回お渡し)

歯ブラシふた付きコップティッシュ

食事３点セット
(箸、フォーク、スプーン)

イヤホン歯磨き粉

必要に応じてご提供可能なアイテム

口腔ケアシート口腔ケアジェル口腔ケアスポンジ

リンスinシャンプーボディソープ《浴室設置》

ポリエステル40%
綿60%

浴衣タイプ 甚平タイプ

アイテム詳細は
下記に記載

浴衣タイプ 甚平タイプ

ポリエステル40%
綿60%

ポリエステル40%
綿60%

日額450円(税込495円)レンタルセットB

お寝巻き類＋日用品

※パジャマ・タオルは定期交換
させていただきます(交換目安：週2～３回)
※汚染時の都度交換も対応可能です
(追加請求はございません)

※パジャマ・タオルは定期交換
させていただきます(交換目安：週2～３回)
※汚染時の都度交換も対応可能です
(追加請求はございません)



口腔ケア

ご請求金額の算出方法

税抜単価×ご利用日数 ＝ 合計金額＋消費税

※尿取りパッド※リハビリパンツ※テープ式おむつ

日額450円(税込495円)④おむつセットB

• テープ式おむつ
• 尿取りパッド

※病院が必要と判断した場合のみ

日額550円(税込605円)③おむつセットA

• テープ式おむつ or リハビリパンツ
• 尿取りパッド(多い人用)

通常使用の方向けスタンダードプラン

「おむつセット」 「軟便パッド(オプション)ご利用上の注意事項

上記「おむつセットA～C、軟便パッド(オプション)」には日用品は含まれておりません。

おむつセットのプラン変更は、患者様の排泄状況を考慮し、判断させて頂きます。

日額請求となります。交換枚数でのご請求ではございません。

・過剰請求防止のためご利用を中止される場合は、必ず「変更・解約申込書」をご提出ください。

・配布の有無や、使用枚数に関わらず、契約期間中は開始日から１日あたりの定額料金をいただきます。

日額400円(税込440円)⑤おむつセットC

• テープ式おむつ or リハビリパンツ
• 尿取りパッド(少ない人用)

手術前後・検査入院の方向けプラン
(夜間おむつ交換不要な方)

日額420円(税込462円)⑥軟便パッド(オプション)

軟便安心パッド
※おむつセットA～Cをお申込みの方のみ

オプションで追加申込み可能



STEP

・入院セットはワタキューセイモア株式会社との直接契約になります。
・請求書の支払い期限内にお支払いがない場合には、法律事務所へ債権回収を委託します。
（支払い期限：ご利用月の翌々月末日までにお支払いください。）
その際には法律事務所よりご請求書が送付されますのでご了承ください。
・弊社が取得しました個人情報は厳重に管理し、本サービスの目的以外の使用はいたしません。

病院窓口でのお支払いはできません

ワタキューセイモア株式会社 入院セットレンタル係

お問い合わせ請求内容に関するお問い合わせ

0120-62-5775 平日9:00～17:00
年末年始除く

入院セット
STEP

01
STEP

02
STEP

03
STEP

04

「利用申込書兼同意書」へ必要事
項をご記入ください

入院セット受付窓口または病棟ナ
ースステーションまで用紙をご提出く
ださい

申込当日よりご利用頂けます
※該当商品の受け渡しを行います

内容の変更・途中解約・外泊な請
求に関わる事項は、別途 「変更・
解約申込書」の提出が必要です

お申し込み

受付

レンタル開始

変更･途中解約など

STEP

05
STEP

06
STEP

07
STEP

08

入院案内時にお渡しした「変更・解
約申込書」へ必要事項をご記入い
ただき、入院セット受付窓口または
ナースステーションへご提出ください

入院費とは別料金となります
ご利用月の翌月15日頃に申込書に
ご記入いただいたご指定の住所に請
求書・振込用紙を郵送いたします

退院時に入院セット受付窓口でお支払
いいただくか、請求書同封の振込用紙
にて全国主要のコンビニエンスストアや
LINEPayで期限内にお支払いください

請求書の内容に関するお問い合わ
せは、下記の専用フリーダイヤルまで
ご連絡ください

退院・退所

請求書送付

お支払い

問い合わせ

ご請求金額の算出方法

税抜単価×ご利用日数 ＝ 合計金額＋消費税
・過剰請求防止のためご利用を中止される場合は、必ず「変更・解約申込書」をご提出ください。
・配布の有無や、使用枚数に関わらず、契約期間中は開始日から１日あたりの定額料金をいただきます。
・外泊については2泊3日以上で病院に24時間以上いない日数分を減額して請求いたします。
(2泊3日の外泊の場合、1日分の減額請求となります。)

大阪医療センター


