
Bセット

○寝衣〔パジャマ・甚平・ゆかた・介護寝衣のいずれか〕

○タオル類〔バスタオル・フェイスタオル・紙オシボリ〕

○紙おむつ〔パンツ式・テープ式・尿取りパット・使い捨ておしり拭き〕

Ａセット

○寝衣〔パジャマ・甚平・ゆかた・介護寝衣のいずれか〕

○タオル類〔バスタオル・フェイスタオル・紙オシボリ〕

アメニティセットのご案内

日額 税込319円 （税別290円）

※ 写真はイメージです。

日額 税込864円 （税別785円）

生活保護受給者・住民税非課税世帯の方は、
減額制度がございますので、お申し出ください。

※寝衣、タオル類は殺菌消毒クリーニング付きレンタルとなります。

※セットにつきましては、いつでも変更可能です。

川崎市立井田病院様式

当社は、患者様がご入院中に必要とされる『衣類・タオル類・紙おむつ』等のレンタル商品を

取り扱いしている業者です。

ご入院をされる際に患者様やご家族様の手を煩わせず、清潔なタオル類・寝巻類(高熱殺菌消毒

付き)や紙おむつ等を必要なときに必要なだけご使用していただくことが可能となります。

確認済チェック①アメニティセットの内容と価格



ご請求はご利用開始日から30日毎締または終了日締にて、締日後約3週間前後に郵送させていただきます。
（長期にわたる御入院の場合は、利用開始日から３０日毎に請求させて頂きます。）
※入院会計とは別のお支払となります。

問合せ先：株式会社アメニティ お客様相談室
電話番号： ０１２０－８５９－９５７
営業時間：９：３０～１７：００（土・日・祝日は休み）

↓写真の封筒にて送付させていただきます。

■ 請求書送付時に払込用紙を同封させていただきます。

■ お手元に届きましたら、期限内にお近くのコンビニエンスストア

もしくはゆうちょ銀行窓口でお支払いをお願いいたします。

最終更新日：2021年3月1日 川崎市立井田病院様式

④入院セットの料金のお支払方法について

・入院セットは週3日、利用者様のベッドサイドまで配布致しますので、病室ロッカーは空けた状態にしていただき
ますようお願い致します。

③ご利用にあたって

②お申し込み方法

ご案内、お申込の際は、「申込書兼同意書」に必要事項をご記入の上、1F入院セット受付窓口までお越しくださいます
よう、お願い致します。

コンビニ・郵便局でのお支払

【各病棟配布スケジュール】 月 火 水 木 金 土

２階緩和ケア ３階西 ４階東西 〇 〇 ◎

５階東西 ６階東 ７階西 〇 〇 ◎

確認済チェック

確認済チェック

確認済チェック

確認済チェック

⑤お問い合わせ先

【配布内訳】※Bでお申し込みの方はおむつと体拭きが付きます。
・バスタオル２枚、フェイスタオル３枚
・〇病衣２日分、紙おしぼり６本・◎病衣３日分、紙おしぼり９本

【病衣等が足りない場合】
・アメニティスタッフまたは看護師さんに必要枚数を伝えてください。

【使用済み病衣、タオル】
・看護師さんにお渡しください。または、シャワー室にある病衣入れにお入れください
※状況によってお配りできない病棟があります。


