
記

１．アメニティ説明窓口 場所 ：外来棟1階入院支援コーナー前

営業時間：平日8:30～17:00（土・日・祝日は休み）

２．セット内容及びお支払い方法

・セット内容につきましては、裏面「アメニティセットのご案内」、及び別紙

「アメニティセット申込書兼同意書」をご覧ください。

・アメニティセット利用料金につきましては入院医療費とは別に、利用開始日から

30日経過毎、または退院日から3週間前後で請求書をご指定の住所宛に郵送させて

いただきます。

お近くのコンビニエンスストア、ゆうちょ銀行にてお支払いください。

※2024年11月1日ご利用分より、ご利用料金とは別に払込手数料220円（税込）が加算

されます。

請求書に払込手数料の項目が記載されます。

※銀行振込や病院窓口でのお支払いは行っておりませんので、ご了承ください。

３．問い合わせ先

アメニティセットのご案内

※セットの詳細については裏面をご覧ください。
以上

旭川赤十字病院

なお、ご質問・お問い合わせ等はお気軽にアメニティ説明窓口または下記アメニティ

お客様相談室までお尋ねください。

お申し込みされる場合は、「アメニティセット申込書兼同意書」に必要事項をご記入の

うえ、アメニティ説明窓口へご提出をお願いいたします。

株式会社アメニティ お客様相談室

フリーダイヤル 0120-859-957

平日9：30～17：00（土・日・祝日は休み）

患者さま・ご家族へ

当院では、患者さま、ご家族の負担軽減を目的に、入院中に必要とされる「寝巻・
タオル類・日用品・紙おむつ等」のセットを専門の取扱業者より有料にてご利用できる
サービスを導入しております。
アメニティセットをお申し込みいただきますと裏面のアイテムをご利用になれます。
お申し込みされない場合には、寝巻を含む身のまわり品をご自身で用意していただくこ

ととなりますので、ご了承ください。



アメニティセットのご案内

※写真はイメージです。

※寝巻は週2～3回の交換が目安、バスタオル・フェイスタオル
は必要の都度、必要な枚数だけご使用いただけます。

※寝巻・タオル類は、殺菌消毒クリーニング付レンタル品です。

【オプション販売品】

●Cタイプ ＠2,090円（税込）×1足
早快シューズ【販売品】
※【基本セット（A-1、A-2）】または【おむつセット】を

お申し込みの方は、440円（税込）割引きいたします。

患者さま・ご家族へ

●Dタイプ ＠1,870円（税込）×1本
マウスウォッシュ【販売品】
ペプチサルジェントル マウスウォッシュ 474ml

●Eタイプ ＠495円（税込）×1本
マウスウォッシュ【販売品】
ペプチサルジェントル マウスウォッシュ ミニボトル 37ml

【おむつセット】

●Ｂタイプ ＠476円（税込）×利用日数
紙おむつ（パンツ式・テープ式・尿取パット昼用・夜用）・

    使い捨ておしり拭き・保護クリーム・
ビニール袋の中から必要な物）

【テレビ・冷蔵庫】

●Fタイプ ＠370円（税込）×利用日数
テレビ・冷蔵庫
※テレビの視聴時間は病院の規定に従ってください。
※洗濯機・乾燥機もご利用になれます。
※Fタイプにはイヤホンは含まれておりません。

●Ａ-2タイプ ＠363円（税込）×利用日数
寝巻（ゆかた・甚平のいずれか）

タオル類（バスタオル・フェイスタオル）

【基本セット】

●Ａ-1タイプ ＠442円（税込）×利用日数
寝巻（ゆかた・甚平のいずれか）

タオル類（バスタオル・フェイスタオル）
【日用品】※A-1タイプをお申し込みの方には、患者さまの

必要に応じて以下の商品を提供いたします。
 共有品：ミトン（安全手袋）
 個人用：歯ブラシセット・フタ付きコップ・イヤホン・
 ティッシュ・口腔シート・口腔保湿剤・

 ヘアブラシ・スプーン（使い捨て）・
 フォーク（使い捨て）・割り箸・ボディソープ・
 シャンプー・リンス・舌ブラシ・入れ歯ケース・
 入れ歯洗浄剤・食事用エプロン（使い捨て）・
 メモリ付コップ・ガーグルベースン（うがいうけ）

※A-1タイプからA-2タイプへの
変更はできません
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