
入院セットとは、入院時に必要な寝巻きやタオルなどを患者様のニーズに合わせて、レンタルするシステムです。
入退院される際のご準備や毎日のお洗濯、荷物を持っての往復など、患者様やご家族の負担を軽減でき、常に 
高温洗浄処理された清潔で安全な物を利用することができます。是非ご利用ください。 

入退院時のご負担を軽減できます。 

● 寝巻き  ７種類からお選びください。ご入院中に変更もできます 

Ａ タイプ 1日４５１円（税込）×入院日数 
・寝巻き・タオル・食事用エプロン 

   （日用品付き）セット 

成
人 

身長 ウエスト 

Ｓ 145～155cm 71～77cm 

Ｍ 155～165cm 77～81cm 

Ｌ 165～175cm 81～85cm 

2Ｌ 175～180cm 85～89cm 

3Ｌ 180～185cm 89～93cm 

小
児 

身長 対象年齢 

Ｓ 90～110cm 1～4歳 

Ｍ 110～130cm 5～8歳 

Ｌ 130～140cm 9～12歳 

成人パジャマ  Ｓ～３Ｌ 

2 

4 5 6 7 

イエロー 

※初日はグリーンをご用意します 

グリーン 

1 

Ｔシャツ ・ハーフパンツ  

 Ｍ～３Ｌ 

ピンク ベージュ 

ワンピース Ｍ～Ｌ 

※初日はピンクをご用意します 

甚平 グリーン パジャマ イエロー 

小児パジャマ  Ｓ～Ｌ 

※初日は甚平グリーンをご用意します 

Ｄ タイプ  

1日１３２円（税込） 

×入院日数 

● 使い捨てパンツ  

Ｃ タイプ  

1日７７円（税込） 

×入院日数 

 ● 前開き肌着(シャツ)  

Ｍ
～
２
Ｌ 

ウエスト 

ＸＳ 50～60cm 

Ｓ 60～75cm 

Ｍ 70～90cm 

Ｌ 85～110cm 

ＸＬ 95～125cm 

● 食事用エプロン  
● 日用品  

Aタイプを申込の方は下記の日用品を
お使いいただけます。 

・ティッシュ ・歯ブラシセット ・コップ  
・リンスインシャンプー ・ボディーソープ 

● タオル  
・バスタオル ・フェイスタオル 

※消耗品は無くなり次第、新しいものを、お渡し 

  します。 

Ｂ オプション 

1日１０６円（税込） 

×入院日数 

● 食事用エプロン  

※表記のサイズ以外に対応できるものもあります。 

  ご相談ください。 

3 

タイプ  

オプション オプション 

寝巻きサイズ表 

オプション Ｅ タイプ  

１，３９７円（税込）×足 

オプション Ｇ タイプ  

２２０円（税込）×枚 

● ささえルームシューズ  

オプション Ｆ タイプ  

３８５円（税込）×個 

● 吸い飲み  ● Ｔ字帯  
M 21.5～22.5cm 

L 23.0～24.0cm 

2L 24.5～25.5cm 

3L 26.0～27.0cm 

4L 27.5～28.5cm 

1日５１０円（税込） 

×入院日数 

●紙オムツ類  

タイプ  オプション Ｈ 
タイプ  



入院セット ご利用の流れ 
① お申込み 
・ご希望の方は、申込書に必要事項を記入し、入院初日に病棟の病院職員にご提出 
 ください。 
・予約入院の患者様には、入院後すぐにお使いできますよう、入院前のお電話で申込み 
 を確認させていただきます。また、お申込みされる方には併せてサイズ確認もさせて  
 いただきます。 
・Ａタイプの中のアイテムに不用な物がある場合は、弊社職員にお伝えください。尚、  
 料金の変更はございません。 

  ② ご利用 
・お申込みいただいた患者様の病室へお届けいたします。 
 ※Hセットにつきましては対象外となります。オムツ交換の都度、病院職員が 
 お渡しします。             
・２日に１回必要なアイテムを確認しお届けしますが、寝巻き・タオル類は、汚れた 
 場合はその都度交換できます。 
・退院前に不要となった場合は、途中解約できます。 

③ お支払い 
タイプ 内容 料金 

Ａ 寝巻き・タオル・食事用エプロン・（日用品付き） 1日451円（税込）×入院日数 

Ｂ 食事用エプロン 1日 106円（税込）×入院日数 

Ｃ 前開き肌着（シャツ） 1日 77円（税込）×入院日数 

Ｄ 使い捨てパンツ 1日132円（税込）×入院日数 

Ｅ ささえルームシューズつま先あり 1,397円（税込） × 足 

Ｆ 吸い飲み  385円（税込） × 個 

Ｇ Ｔ字帯  220円（税込） × 枚 

H 
紙オムツ類（テープ止めタイプ・パンツタイプ・
各種高吸収パット等） 

1日510円（税込）×入院日数 

※入院医療費と入院セットのお支払いは別会計になります。 
・ご利用月翌月の10日前後に、別途お支払い者の住所へ請求書を送付いたします。 
 コンビニエンスストアー、郵便局でお支払いをお願いします。 
 

■サークルＫ    ■サンクス     ■スリーエフ    ■生活彩家   ■ファミリーマート  ■ＭＭＫ設置店 

■ポプラ      ■セイコーマート   ■くらしハウス   ■スパー北海道   ■スリーエイト   ■タイエー 

■セーブオン    ■セブンイレブン  ■デイリーヤマザキ ■ハセガワストア  ■エブリワン   ■ココストア     

■コミュニティ・ストア  ■ミニストップ   ■ローソン     ■ヤマザキデイリーストア  
  

・ご利用料金は日額設定のため、ご使用の有無や数量に関わらず、ご利用開始日から 
 ご使用最終日まで、毎日料金が発生いたします。 
・外泊の場合は、『外泊数－１日』分の請求を除外いたします。 

 

横浜市神奈川区鶴屋町2-11-5 ＳＧビル 

患者様専用ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ ０１２０‐３１２‐０９８（平日9：00～17：00） 

（例） 入院日 外泊 ２泊３日 退院日 

入院期間 1日目 ２日目 ３日目 ４日目 ５日目 ６日目 ７日目 

料金 ○ ○ ○ × ○ ○ ○ 


