
　当院では患者様の尊厳を守りながら、安全で快適な排せつケアの提供と
ご家族様の負担軽減及び感染対策を考慮し、おむつセットの導⼊をいたします。

　⼊院中、おむつ使⽤の患者様には、おむつセット加⼊をお願いいたしますので
ご理解とご協⼒をお願いいたします。

　使⽤する紙おむつは、当院にて様々検討させていただいた紙おむつであり
ご使⽤する患者様の、おむつ内環境を考え、選ばせて頂いております。
何卒、よろしくお願いいたします。

⽩鷹町⽴病院

① 本件の使⽤に係る費⽤については健康保険の適⽤外であり、すべて⾃⼰負担として
⼊院費⽤とは別にお⽀払い頂きます。（退院⽇も含みます）
※お⽀払いは、委託業者（院内売店）様へのお⽀払いとなります。

② 患者様のお体の状態及び排せつケアの状況変化により、病院の判断で加⼊パターンの
変更が起こる場合もあります。（都度、変更の連絡は致しませんのでご了承下さい）
　※全⾯介助の⽅が部分介助になる、部分介助の⽅が全⾯介助になるなど

料⾦は裏⾯をご覧ください。

令和　　　年　　　⽉　　　⽇

⼊院中に使⽤する紙おむつについて

⼊院患者様・ご家族の皆様

【ご案内とお願い】

【使⽤についての留意事項】



⼀般財団法⼈⽩鷹町アルカディア財団
　⽩鷹町⽴病院　売店　　　殿

私は、⼊院中の紙おむつについて、病院の推奨する紙おむつセットの使⽤を申し込みます。
なお、使⽤に際しては、下記の留意事項に同意すると共に病院の指⽰に従います。

【使⽤開始⽇】

【使⽤終了予定⽇】

◆紙おむつセットの契約変更について
　　● 紙おむつセットは、１⽇毎の定額制となります。

(契約⽇数×セット単価となります。)
　　● ⼀度契約された内容につきまして、加⼊者様の状態の変化により、病院の判断で

　　　 内容が変更された際は、変更内容に基づく請求となります。

◆お⽀払いについて
　　● 紙おむつセットは、⼊院費とは別の請求となります。
　　● 請求⽇数は、契約⽇から退院⽇までとなります。（退院⽇も含みます）

◆ご請求⽅法
　　● 退院時、⽉をまたぐ場合は⽉末締めで、ご請求いたします。
　　● ⼀般財団法⼈⽩鷹町アルカディア財団よりご請求いたします。

　(病院売店でのお⽀払い ⼜は ⼝座振込となります。)

　
居室 　　　　　　　申込者(⾝元保証⼈)：

続柄：

住所：

電話番号：

【請求及びご連絡先】

患者様⽒名: ⽒名：

住所：

電話番号：

※本申込みに関する内容は、⽩鷹町⽴病院と共有させていただきますのでご了承下さい。

令和　 　　　年 　 　　⽉　 　　⽇

紙おむつセット申込及び契約書

令和　　　年　　　⽉　　　⽇

□　セット　①　　　頻回におむつを交換する⽅。　　　　　　⼀⽇あたり　470円（税込　517円　

□　セット　②　　　終⽇紙おむつをご使⽤になる⽅。　　　⼀⽇あたり　 380円（税込　418円　

□　セット　③　　　部分介助の⽅・カテーテル使⽤の⽅。　⼀⽇あたり　290円（税込　319円　

退院⽇まで（退院当⽇も含みます）

※ご不明な点がございましたら、病院内スタッフまでご連絡をお願いいたします。

　　　　　　　　　　　号室
〒　　　　　-

〒　　　　　-



【紙おむつセット】
　　　　　※⼀⽇あたり

         □　セット① 　 頻回におむつを交換する⽅。　　　　　 　  470円（税込　517円）

         □　セット②　  終⽇紙おむつをご使⽤になる⽅。 　 　   380円（税込　418円） 

         □　セット③  　部分介助の⽅・カテーテル使⽤の⽅。    290円（税込　319円）

【⼊院時に必要な⽇⽤品セット】

　　　　　□　⽇⽤品　Aセット                        2,637円（税込　2,900円）
            　・⻭ブラシ　・⻭磨き粉　・コップ　・ボックスティッシュ（２個）
            　・フェイスタオル（２枚）　・リンスインシャンプー　・ボディソープ
            　・⼊れ⻭洗浄剤　・⼊れ⻭ケース

         □　⽇⽤品　Bセット                        1,670円（税込　1,830円）
            　・⻭ブラシ　・⻭磨き粉　・コップ　・ボックスティッシュ（２個）
　            ・フェイスタオル（２枚）　・リンスインシャンプー　・ボディソープ

         □　推奨品セット                        1,811円（税込　1,992円）
　            ・⼝腔ケアジェル　・⼝腔ケアシート

　◆紙おむつセットの契約変更について
　 　● 紙おむつセットは、１⽇毎の定額制となります。

(契約⽇数×セット単価となります。)
　　● ⼀度契約された内容につきまして、加⼊者様の状態の変化により、病院の判断で

　　　 内容が変更された際は、変更内容に基づく請求となります。

　◆お⽀払いについて
　　● 紙おむつセットは、⼊院費とは別の請求となります。
　　● 請求⽇数は、契約⽇から退院⽇までとなります。（退院⽇も含みます）

　◆ご請求⽅法
　　● 退院時、⽉をまたぐ場合は⽉末締めで、ご請求いたします。
　　● ⼀般財団法⼈⽩鷹町アルカディア財団よりご請求いたします。

　(病院売店でのお⽀払い ⼜は ⼝座振込となります。)

　　　　⼀般財団法⼈⽩鷹町アルカディア財団
　　　　⽩鷹町⽴病院売店
　　　　　　　　　　　　　　℡.0238-85-0793

※ご不明な点がございましたら、病院内スタッフまでご連絡をお願いいたします。

料　⾦　表


