
入院時必需品
レンタルシステムёむセッドのご案内

CSセットとは?
入院の際に必要となるタオル類・日用品・紙おむつ類を
日額定額制のレンタルでご利用いただけるサービスです

目
一
圏
翻

入院準備や補充のお手間が軽減されます

タオル類は全てお洗濯付きです

高性能な紙おむつをご使用いただけます

※本資料に掲載されている写真は全てイメージであり、実際の商品とは細部が異なる場合がございます
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タオル類の交換は、定期交換が基本です

その他、‐必要な場合は病院職員までお申し出ください

基本プラン 198 圧I(税込)× 契約日数 (税抜 :180円 )
【タオル類】
。大判タオル

・フェイスタオル

・おしばり

基本プランをご利用の方は、必要に応じて下記の)::`耗品を

お使いいただけます
。コップ        ・歯ブラシ   ・入れ歯ケース
・ストローコップ    ・歯磨き粉   ・入れ歯洗浄剤
・ストロー       ・舌プラシ   。入れ歯洗浄プラシ
・BOXティッシュ

消耗品

リンスインシャンプー・ボデイソープは浴室に備え付けがございます

264円 (税込)× 契約日数 (税抜 :240円 )

【タオル類】
。大判タオル

・フェイスタオル
0おしばり

□腔用品プラン

消耗品
□腔用品プランをご利用の方は、必要に応じて下記の消耗品を

お使いいただけます

。コップ        ・□腔スポンジ   ・入れ歯ケース
・ストローコップ    ・□腔ジェル    ・入れ歯洗浄斉」
・ストロー       ・□腔ティッシュ  ・入れ歯洗浄ブラシ
・BOXティッシュ   ・舌ブラシ

リンスインシャンプー0ボデイソープは浴室に備え付けがございます
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病院職員の意見を参考にお選び<ださい
紙おむつプランは、ご容態に応じてプランを変更する場合がございます

紙おむつプラン① 410円 (税込)×契約日数
(税抜 :373円 )

。1日 中おむつを着用し、

定期的に尿とリパッドを交換される方向け

紙おむつプラン② 234円 (税込)×契約日数
(税披 :213円 )

・ リハビリバンツを着用し、 トイレ誘導を必要とされる方向け
・尿の管を挿入され、おむつを着用されている方向け

※紙おむつプランは医療費控除の対象です
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□開始日から終了日までの全日数分の料金が発生いたします

日配布の有無・使用枚数に関わらず、日額定額制です

□退院日も請求に含まれます

ご希望のプランをお選びの上、CSセット申込書ヘ
名前、性別、生年月日、住所、電話番号、プラン名、開始日を
記入し、病院職員までご提出<ださい

お支払い万法、お問合せにつきましては、裏面をご覧ください
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〒390-0826

長野県松本市出川町15-12

株式会社エラン
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お問合せ先 :0120-919-821
メールア ドレス i csset― inf∞kkelan.com

●コンピニエンスストア・郵便局にてお支払い<ださい
●□座振替をご希望の方は、病院職員|こお申し出<ださしヽ
※□座登録完了までは上記請求書でのお支払いになります
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CSセットご利用料金
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ご利用いただきありがこうこさいます
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【請求書発送元】
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□株式会社エランより請求書が郵送されます

□入院費とは別のお支払いです

□月ごとのお支払いで請求書のお届けは翌月中旬頃です

株式会社エラン
松本本社 :長野県松本市出川町15-12

支店一覧

札幌 /弘 前 /秋 田/盛 岡/仙 台 /さ いたま
東京 /本E模原 /静 岡/新 潟 /金 沢/名 古屋
大阪 /岡 山 /広 島 /四 国 /福 岡 /南 九州|

|

|

・ CSセットは株式会社エランとの直接契約となつておりますので、
お問合せ等は、上記連絡先までお電話ください
。お問含せのご回答までにお時間を頂戴する場合がございます
。ご連絡の際は、ご利用されている病院名をお知らせ<ださい
・このCSセットの内容及び価格等につきましては本紙掲載病院のみにおいて適用されます
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お支払いの注 ,日互〕

【受付時間 9:00～ 1 7:◎○』


