
患者さま・ご家族の方へ

紙おむつセット導入のご案内
～ 紙おむつ類の日額定額制セットについて ～

当院では、患者さまの身の回りの衛生環境向上ご家族の方の入院準備、

紙おむつ類の買い足しなどの費用・労力の軽減を目的として、
紙おむつセット（日額制）を導入いたしております。

当院と致しましては、ご家族様へのサービス向上及び、衛生管理・感染

予防対策の一環としてセットのご利用、お申込みをお願いしております。

何卒ご理解ご協力のほどお願い申し上げます。

申込用紙を病棟看護師へお渡し下さい。

申込用紙記入後、病棟看護師へ申込用紙をお渡し下さい。

お渡しいただきましたら、その日からご利用可能です。

お申込方法

紙おむつセットのお支払方法について
ご入院費と別のお支払となります。
ご請求書は月末締めで翌月１５日前後に請求送付先へ郵送いたします。
また、売店でのお支払いも可能です。

ご利用日数が月をまたぐ場合には毎月末に請求締めを行い、月毎のお支払になります。

コンビニでのお支払

ご請求書送付時に払込取扱票を同封させていただきますので、お手元に届き

ましたら、お近くのコンビニエンスストアでお支払をお願いいたします。

請求事例

＜4月１日から4月３0日までご入院のＡさんの場合＞

契約内容は紙おむつセットAです。

４月分のご請求額

紙おむつセットＡ・・・日額４２０円×３0日＝１２,６00円

４月分ご請求額合計１２、６00円（＋消費税1260円）

請求書送付は5月１５日頃となります。

お支払期限は5月３１日です。



お問合せ
窓口

【院内売店】

グリーン・リーブス・モール
ＪＣＨＯ登別病院内売店

０143－8０－1150

受付時間 平日 ９:00～1６:00
土曜 10:00～13:00
日・祝・年末年始を除く

【売店管理】
株式会社光洋 北海道支店
札幌市東区北10条東15丁目1-23

紙おむつセットA（通常）

日額４２０円(税抜)

●紙おむつ・・・１枚～2枚／日
（テープ止めもしくはパンツ）

●尿取パッド・・・3枚～4枚／
日

●おしりふき

紙おむつセットB（少量）

日額２２０円(税抜)

●尿取パッド・・・2～3枚／日

●おしりふき

紙おむつセット（日額制）

セット内容

※紙おむつセット（日額制）のプランについては看護師様とご相談の上
お決めください。また、プラン変更も可能です。
ご請求金額に関しては、セット価格の為請求書をお分けすることは出来
ません。

※紙おむつセットは、
株式会社光洋と患者様
との直接契約となって
おりますので、お問合せ
等は、左記連絡先まで
お問合せ下さい。


