
１．患者様へのサービス向上

２．病棟・病室の衛生管理

３．ご家族の労力（入院時のお着替えやタオルの準備、

不足分の持込、お持ち帰り等）の軽減

サービス内容

価格一覧表（税込）

ＣＡサービス
入院時必需品レンタルサービス

愛知県精神医療センターR3.1

入院中必要とされる病衣やタオルを日額料金
設定化し、ご提供するサービスです。

３つのメリット

・ご利用開始日、解約日（退院日）も請求対象日となります。

・お支払方法に付きましては、お申込時にご説明させていただき
ます。

・入院中外泊される場合、その日数は差し引かせていただきます。

・セットプランに関するお申込み、お問合せは病院内売店にて承
ります。

売店営業時間

平日 9：00～15：00

お問い合わせ先

愛知県精神医療センター内売店

TEL 052-757-5310

株式会社 光洋

基本プラン

Ａプラン
患者衣タオルセット

４４０円
（内税 ４０円）

Ｂブラン
患者衣セット

３６３円
(内税 ３３円）

Cプラン
タオルセット

１７６円
(内税 １６円）

使用目安 使用目安 使用目安

寝巻：甚平タイプ、かぶりタイプから
選択できます

３枚/週 ３枚/週 ー

バスタオル 入浴時

ー

入浴時

フェイスタオル １枚/日 １枚/日

基本プランをお申込みの方は以下の日
用品が付随します。

※ご不用の方は売店スタッフまでお申し
付けくださいませ。

日用品：歯ブラシ、歯磨き粉、リンス
インシャンプー、ボディソープ、ボッ
クスティッシュ、紙コップ

適 宜

お申込みは売店にて承ります

甚平タイプ かぶりタイプ



料金のお支払い ■ご請求はご利用開始日から終了日締め
□入院費とは別のお支払いです。

請求書見本 (圧着ハガキ）

（請求書は郵送で届きます。

ポストをご確認下さい）

□ハガキタイプのご請求書（ご指定の住所に請
求書を郵送することが可能です。）
※請求代行会社「㈱キャッチボール」より請求
ハガキが届きます。
お近くのコンビニエンスストア（手数料無料）
銀行・郵便局（手数料有料）にてお支払いいた
だけます。

【請求ハガキ再発行ご依頼先】
㈱キャッチボール ☎０３－４３２６－３６００

個人情報の取扱について

（株）光洋はお客様に信頼していただくことが一番大切と考え信頼関係の中でサービスの提供個人情報保護の重
要性に鑑みお客様のプライバシー保護に努めます
1.個人情報の定義
お客様個人に関する情報(以下「個人情報」といいます)であってお客様のお名前・ご住所・電話番号などの当該お
客様個人を識別することができる情報をさします。他の情報と組み合わせて照合することにより個人を識別する
ことができるメールアドレス・ユーザーＩＤ・パスワードなどの情報も含まれます
2.個人情報の取得
弊社は、お客様に個人情報の提供をお願いする場合、利用目的を特定してお知らせするとともに、個人情報を提
供する第三者の範囲をお知らせします。その上で、お客様から同意をいただき、個人情報を取得することとしま
す。
3.個人情報の利用目的
弊社は、お客様からお預かりした個人情報を、次の目的に利用し、それ以外には利用いたしません。
・弊社の商品・サービスの提供のため・お支払手続きのため・契約内容確認のため
・弊社の情報提供のため・サービス向上のため・その他の正当な目的のため
4.個人情報の管理
弊社はお客様からお預かりした個人情報を適正に管理し情報漏洩・紛失・内容の誤記載などの防止に最大限努め
ます。また、個人情報管理者を設置し、管理の仕組、組織体制の維持・改善に努めるとともに、個人情報の安全
性を確保するため、情報セキュリティー対策を講じ、不正アクセス、個人情報の漏洩、紛失、改ざんなどの防止
に努めます。
5.第三者への提供
個人情報の取り組みに関する業務の全部、又は一部を第三者に委託する場合があります。
第三者に提供または委託する場合、情報提供先の選定に配慮するとともに、個人情報の取扱に関する契約を締結
するなどして、漏洩、滅失、改ざんの防止を図り、また必要に応じて情報提供先に対して監督・指導等を行いま
す。
6.お客様からのお問い合わせ
弊社はお客様から個人情報の開示・訂正・利用停止を求められた場合は速やかにこれに応じます。
ただし、それらのお申し出があったときは、不正な開示請求による情報漏洩を防ぐため、適切な方法でご本人確
認をします。


