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入院される皆様ヘ

月  日 ( )に 階の 号室に入院となりました。

当日は  午前・午後

入院時持ってきていただくもの

時  分頃までにご来院ください。

印鑑・診察券・健康保険証・後期高齢者受給者証・入院保証金 (3万 円)

現在服用 している薬・筆記用具

アメニティー リースセ ッ トを契約 していただきます (寝具・ タオルはセ ッ トに含まれて

います )。

寝衣・寝具及びオムツは感染防止の為、当院既定のものをご使用頂きます。

準備 していただくもの

洗面用具・はじ・スプーン・ コップ・水筒または急須 (必要に応 じて薬呑みかス トロー付

きボ トル )・ 履きなれた靴 (滑 りにくいもの)・ ティッシュペーパー・肌着

*ア メニティー リースプランの中に上記のものが含まれている場合は必要あ りません。

アメニティーセ ット以外で リースできるもの

車椅子 (専用でお使いになる時のみ)等

ご協力 していただきたいこと

〇 盗難防止の為、多額の現金や貴重品 (貴金属・キャッシュカー ド等)は、ご持参

なさらないようにしてください。紛失 しても当院では一切責任を負いません。
*や むを得ず持ち込まれた場合は、セーフティボックスをご利用下さい。セーフ

ティーボックスの鍵を患者様が紛失及び破損 された場合は購入 していただきます。

○ 外出・外泊には医師の許可が必要です。事前に医師または看護師に申し出て

ください。

○ 入院中に飲酒や暴力行為を行つた場合及び無断外出・無断外泊された場合は

強制退院 とな ります。

○ はさみ・ナイフ等の持込みは危険物 として禁止 しています。

○ 携帯電話は 1階ロビーでご使用 ください。

○ 面会時間は平 日午後 1時～7時、 日・祝 日午前 10時～午後 7時までとなって

お ります。それ以外の面会は治療の妨げとな りますので、ご遠慮ください。

面会の際は詰所にある「面会申込書」にご記入 ください。

出入 り日は午後 9時で開鎖 されます。

○ 患者様への電話取次ぎは午後 1時～7時の間でお願いします。
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〇 病院敷地内は禁煙 となってお ります。

○ 入院治療上の都合により、病室を移動 していただく場合があります。

○ 診断書等は 1階事務所にご提出ください。

○ 電気器具類は許可なく使用することをお断 り致 します。

○ 非常災害のときは、病院職員の指示に従つてください。

○ 入院中の駐車は固くお断 り致 します。 (駐車場は外来患者用およびご面会者様用

です。

○ 当院職員に対する謝ネL、 贈 り物などは固くお断 り致 します。

○ 他院の受診をご希望 される場合は、その旨看護師にお伝えください。

○ その他 ご不明の点については、ナースステーショまたは lF事務所におたずね

下さい。

施設案内

(医)純徳会田中病院

科外来

T軋  06‐6416‐ 6931

6F 機械室・リネン室

5F 病室 (601号室～633号室 )

4F 病室 (501号室～533号室 )

3F 病室 (301号室～331号室)言語聴覚療法室・ADL作業療法室・内視鏡室

2F 病室 (201号室～231号室)栄養管理部門 (配膳・厨房)薬局

lF 外来診療部門 (外科・整形外科・ 内科・皮膚科・ リハ ビリテーション科 )

手術室・放射線室・検査室・ リハ ビリテーション室 。CT室・救急室

事務部門 (受付・会計・医事・地域医療連携室 )
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基本プラン (AもしくはBのいずれかをお選び〈ださい)

″
日額料金 ビ利用いただけるもの ヽ

ン

Ａ^

ラプ

600円

[税込]

648円

介護寝巻

タオル類  (フ ェイスタオル 大判タオル)

ン

６^

ラプ

47フ円

[謳 ]

515円

寝巻 (パ ジャマタイプ ワンピースタイプ)

タオル類  (フ ェイスタオル 大判タオル)
ノ

オムップラン (オムッが必要な方は、上記フランに加えてお選びく燎讐い)

C
プラン

700円

[税込 ]

756円

オムツ  (尿 とリハ・ット フラッ陸イプ テーフタイプ 夜用ハ・ット)
ウォッシュティッシュ ウェッ トティッシュ

*症状によリプランを変更していただく場合がございます。

ヽ

ン

卜υ
ラプ

500円

[税込]

540円

オムツ  (尿 とリハ
゜
ット フラッ障イプ テフタイフ)

ウォッシュティッシュ ウェッ トティッシュ

*症状によリプランを変更していただく場合がございます。
ノ

肌着・車いすプラン (肌着・車いすが必要な方は、上記プランに加えてお選びく着きい)

ン

一Ｌ

ラプ

300円

[税込 ]

324円

肌着  (前開シヤツ半袖 長袖 バンツ ロングバンツ 靴下)

G
プラン

143円

[税込]

154円

車いす

※上記の価格は税抜です

*請求額はプラン単価X日数×消費税(8%)=請求額となります。

*料金は1日 当たりの金額となります。料金は、使用開始日より発生致します。

*リンスインシヤンフーとホ与ヤシャンフたは無料です。浴室の備え付けのものをご利用下さい。

*オムツC Dプランをお申込みの方は、食事用エプロンは無料でご利用頂けます。

*退院時には、タオル類及び、 リース品はすべてご返却下さい。

上記以外の品物は、外来受付にてお買い求め頂けます。

歯磨きセッ ト (歯ブラシ 歯磨き粉 コップ) 1セ ッ ト 600円

パックおむつセット (フラットタイプ1をい ハンツタイフ1カい テフリイフ1枚 ) 1セ ット 200円～

入歯ケースセット (入歯ケース 入歯洗浄剤108錠 ) 1セ ット 1300円

口腔ケアセット (舌 ブラシ スポンジプラシ10本 ) 1セ ット 800円

株式会社ユニバーサルサービス



株式会社ユニバーサルサービス 御中

(受付日)平成  年  月  日

:411111鮮    
嘲 麟 餅 成 年 月 日

委 託 依 頼 書 (兼 )同 意 書

日中病院に入院するに際し、責社へ日常生活用品に関するリース及びリース商品の洗濯業務を委託します。

また、委託に際して下記の事項についても同意します。

口 患者様の症状 1大況などに変化が生じれば、リース内容を変更すること

ロ リース料金の支払についても請求の都度、すみやかに支払うこと

□ 契約期間は入院申込日から退院までとする

ロ リースアイテムを故意に破損 紛失した場合は、貴社規定代金で弁償すること

口 下記の日額Y        円のプランヘ申込み致します

リースに関する説明を理解のうえ

上記内容に同意致します。      署名 ①

648円 515円

A B プラレ+巴 ラン+田 プラン

病院受付担当者    ③

切り取り

(申込日)平成  年   月   日

(    )号室
(使用開始日)平成  年   月   日

756円 540円

C D

利 用 者 様 (入院者 様 ) ご 住 所

フリカ
・
ナ 一Ｔ

TEL(        )

◎

明・ 大・ 昭  平  年  月  日生
申 込 者 様 (請 求 先 ) ご 住 所

フリカナ 一Ｔ

TEL(      )    ―

◎

利用者様との関係 ( )

ご希望のプラン
648円 515円

A B

フ56円 540円

C D
必ずいずれかをお選びください おむつが必要な方のみ 肌着を希望する方   車椅子を必要とする方

日額 Y

患者様

プラン+

日額¥



【入院費の請求とお支払いについて】

I・ 入院費の請求について

当院の入院費の請求は定期請求と退院時請求があります。具体的には以下の通りです。

① 定期請求  毎月2回請求書を病室にお持ちします。

1日 ～15日 の入院費   25日 発行

16日 ～末日の入院費   10日 発行
お支払いは1週間以内でお願いします。

② 退院請求

ご退院日の当日または前日に発行     お支払いはご退院までにお願いします。

Ⅱ・入院費・リース料のお支払いについて

入院費のお支払いは、当院会計窓日もしくは銀行振り込みでお願いします。

① 当院会計窓口でのお支払しヽこついて

・現金でのお支払い  毎日、午前9時～午後9時の時間帯でお支払い可能です。

・カードでのお支払い  月曜日～土曜日(休 日を除く)、 午前9時～午後5時までお支払い可能です。

※ カーNのお支払レヽま一括での支払いのみ可能です。(分割払いは対応できません。)

② 銀行振り込みでのお支払いについて

入院費とリース料の振込口座は別になっております。 人院患者様の名義でお振込みください。

・ 入院費については下記口座にお振込みください。(振込手数料が,1途必要です。)

振込先金融機関名・支店名    みなと銀行 本店営業部

口座種別。日座番号

口座名義人

普通預金  1844251

・ リース料については下記口座にお振込みください。(振込手数料が別途必要です。)

振込先金融機関名・支店名    りそな銀行 大阪営業部

口座種別・口座番号

口座名義人

茜際接矢縄樵答 鶴 笙澤穫縄

普通預金 550593

株)ユニバーサルサービス

戯 薇 十 以 しヽ ′閣 :でビス ロロか 占 .ビ畑 諮 ボ な し、キ!シ決 螢 事 趣 〕′快 F_Hし 、△ お 斗 ′ガ 大し、



ご面会・外来患者様日入院患者様の付き添いの方

2時間まで100円 (以後30分毎150円 )

●外来患者様
ご精算の際に、必ず「駐車券」をご提示ください。

ご精算の後に「駐車券」をご提示されましても、お受付できま

せんのでご注意ください。

●入院患者様のご面会

お帰りの際、「駐車券」に病棟看護師の押印をもらつてください。
一階受付にて「駐車券」をご提示ください。

押印のないものは「割引」は対象外とさせて頂きます。

●入院患者様の付き添いの方

長時間駐車される方は、駐車料金がかさむ場合がございます。

当院周辺の「コイン駐車場」をご利用ください。

当院から付き添いをお願いした場合でも同様の扱いとさせて頂
きます。

●介護タクシーロタクシー・商用等の方

誠に申し訳ございませんが、「駐車券割引」は対象外とさせて頂
きます。

医療法人 純徳会 田中病院

病 院 長


