
  

入入院院のの際際にに必必要要ととななるる衣衣類類・・タタオオルル類類・・日日用用品品・・紙紙おおむむつつ類類をを  

日日額額定定額額制制ののレレンンタタルルででごご利利用用いいたただだけけるるササーービビススでですす  

琵琵琶琶湖湖大大橋橋病病院院でではは、、院院内内のの感感染染対対策策とと  

よよりり手手厚厚いい看看護護をを行行ううたためめににCCSSセセッットトをを導導入入ししてていいまますす  

CCSSセセッットトととはは？？  

  入入院院準準備備やや補補充充ののおお手手間間がが軽軽減減さされれまますす  

  衣衣類類・・タタオオルル類類はは全全てておお洗洗濯濯付付ききでですす  

  高高性性能能なな紙紙おおむむつつををごご使使用用いいたただだけけまますす  

ごご利利用用ののメメリリッットト  

※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 

入入院院時時必必需需品品  

レレンンタタルルシシスステテムム  

ケケアア・・ササポポーートト  

セセッットト  ののごご案案内内  
○R  

263-2509(9)琵琶湖大橋病院 ©2021 ELAN Corporation 

  おお支支払払いいのの注注意意点点  
□□  株株式式会会社社エエラランンよよりり請請求求書書がが郵郵送送さされれまますす  

□□  入入院院費費ととはは別別ののおお支支払払いいでですす  

□□  請請求求書書はは利利用用終終了了かからら２２週週間間程程度度でで送送付付いいたたししまますす  
    ※※  利利用用期期間間がが月月をを跨跨ぐぐ場場合合はは利利用用月月ごごととにに送送付付すするるここととががあありりまますす  

□□  当当社社よよりりSSMMSS((シショョーートトメメッッセセーージジササーービビスス))ままたたははEEメメーールルににてて  
    ごご利利用用にに関関すするる通通知知案案内内をを送送信信ししまますす  

料料金金ののおお支支払払いい方方法法 
●支支払払方方法法１１  郵郵送送すするる請請求求書書ででののおお支支払払いい  

 コンビニエンスストア・郵便局 または 各種電子決済 
 にてお支払いください  
  ※※請求書でお支払いの場合は、請求書発行手数料150円／通（税込）が加算されます 

 

●支支払払方方法法２２    ククレレジジッットトカカーードドででののおお支支払払いい  

 ①郵送で到着した請求書にてお客様番号をご確認ください 

 ②右右記記二二次次元元ココーードドを読み取り、ご利用者向けポータル 

  ページの「入院セット利用料金照会はこちら」から 

  クレジットカード情報をご登録ください 
  

●●支支払払方方法法３３  口口座座振振替替にによよるるおお支支払払いい  

 病院職員にお申し出ください。口座登録までに約１ヵ月ほどお時間がかかりますので、    
 登登録録完完了了ままでではは請請求求書書ににてておお支支払払いいくくだだささいい  

【【請請求求書書見見本本】】  

ごご 利利 用用 者者 向向 けけ  
ポポーータタルルペペーージジ  



※お支払い方法、お問合せにつきましては、裏面をご覧ください 

紙紙おおむむつつププラランンメメニニュューー表表 

・1日中おむつを着用し、 

 定期的に尿とりパッドを交換される方向け 

● AAププラランン（（フフルルササポポーートトププラランン）） 

（税抜：６３０円） 
【【衣衣類類】】         

・・浴浴衣衣・甚甚平平  （S/Ｍ/L/LL）  

●●  ササーービビスス品品    ＡまたはＢプランをご利用の方は 

必必要要にに応応じじてて下記のサービス品をお使いいただけます 

【【タタオオルル類類】】  

・・ババススタタオオルル      

・・フフェェイイススタタオオルル  

・・おおししぼぼりりタタオオルル  

CCSSププラランンメメニニュューー表表  

ご希望のプランをお選びの上、CSセット申込書へ 

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、病病院院職職員員までご提出ください 

● 紙紙おおむむつつププラランン①① 

  
ごご利利用用上上のの注注意意点点  

衣類・タオル類の交換は、入浴の際などの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 

お
申
込
み
方
法 

□□  開開始始日日かからら終終了了日日ままででのの全全日日数数分分のの料料金金がが発発生生いいたたししまますす  

□□  配配布布のの有有無無・・使使用用枚枚数数にに関関わわららずず、、日日額額定定額額制制でですす  

□□  退退院院日日もも請請求求にに含含ままれれまますす    

□□  おおむむつつププラランンののみみででののおお申申込込みみははででききまませせんんののでで、、  
  ＡＡ・・ＢＢププラランンいいずずれれかかとと併併せせてておお申申込込みみくくだだささいい  

● 紙紙おおむむつつププラランン②② 

・リハビリパンツを着用し、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 

※下着類はご持参ください 

● BBププラランン（（基基本本ププラランン）） 

【【タタオオルル類類】】  

・・ババススタタオオルル      

・・フフェェイイススタタオオルル  

・・おおししぼぼりりタタオオルル  

※リンスインシャンプー、ボディソープは浴室に備え付けがございます 

・歯ブラシ 

・歯磨き粉 

・入歯洗浄剤 

・入歯ケース 

・口腔スポンジ 

・口腔ケアティッシュ 

・デンタルリンス 

・ティッシュ 

・ウェットティッシュ 

・食事用エプロン（使い捨て） 

・吸飲み 

・爪切り 

・ヘアブラシ 

・Ｔ字カミソリ 

・コップ 

・使い捨てスプーン 

・ストロー 

・割り箸 

・スリッパ 

・・おお茶茶  ももししくくはは  水水  

  （（１１本本//日日））  

  

病院職員の意見を参考にお選びください 

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 

※紙おむつプランは条件により医療費控除の対象となります ※※詳詳細細はは税税務務署署ににごご確確認認くくだだささいい  

６６９９３３円円（税込）× 契約日数 

（税抜：４８０円） 

５５２２８８円円（税込）× 契約日数 

（税抜：６８０円） 

７７４４８８円円（税込）× 契約日数 

（税抜：４００円） 

４４４４００円円（税込）× 契約日数 
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