
紙おむつプラン①

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の変更を提案する場合が
ございます。

・患者さんの安眠確保と排泄ケア向上のため、ご理解とご協力を
お願いします。

紙 お む つ プ ラ ン

日額４８４.00円（税込）

(税抜：４４０円)

[受付時間] ９：００～１９：００（土日・祝日を除く）

０１２０-９１９-８２１Ｃ Ｓ セ ッ ト お 問 い 合 わ せ 窓 口病 院 指 定 管 理 運 営 会 社

北海道函館市若松町2‐5 明治安田生命函館ビル6F

紙おむつプラン②
日額３０５.80 円（税込）

(税抜：２７８円)

☆対象者例
・現在離床困難で紙おむつを着用されている方
・日中パンツタイプ、夜間テープ止めタイプを着用されている方
・尿道カテーテルを使用されている方

☆対象者例
・軽度の尿失禁がある方
・終日パンツタイプの紙おむつを着用されている方

※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
※小児用紙おむつの取り扱いはありません

サービス品サービス品

■衣類タオル類は、病衣の交換回数に応じて提供いたします。
■衣類タオル類は、レンタル品につき持ち帰りできません。

請求書は、入院費とは別に利用終了から2週間程度を目途にご契約者様へ送付致します。
利用料金は病院窓口ではお支払いできません。
お支払いは、口座振替・コンビニ・郵便局・クレジットカードからお選びいただけます。

両プランのお支払いについて

衣類・タオル類等洗濯付レンタル

入 院 プ ラ ン

青丸印の品目は、入院当日1F案内ブースにてお渡しいたします
黄丸印の品目は必要に応じ、病院職員の判断でご提供します

●歯ブラシ

●歯磨き粉

●カラーコップ

●割り箸

●ティッシュ

●ストロー

●マスク

（マスクは新規申込された方のみ初回配布時3枚）

●歯磨きティッシュ

●入れ歯容器

●入れ歯洗浄剤

●入れ歯ブラシ

●口腔保湿ジェル

●口腔スポンジ

●プラスチックスプーン

●プラスチックフォーク

●食事用エプロン

●ストローコップ

●吸い飲み

●ウェットティッシュ

日額３９６ .00 円（税込）

(税抜：３６０円)

C S
セット

ＣＳプラン

日額３４１ 円（税込）

(税抜：３１０円)

●甚平・浴衣

●肌着（前開き七分袖）

●バスタオル

●フェイスタオル

●病衣 ●バスタオル

●フェイスタオル

●ボディタオル

●T字カミソリ

●洗顔フォーム

●シェービングクリーム

●ヘアブラシ

●ヘアゴム

●イヤホン

２０２５年１２月時点のサービス品です

２０２５年１２月

C S
セット

株式会社エラン

申込や詳しい内容については、案内ブースまでお越しください

※保湿ジェルは必要な方に病院職員の判断で使用します

・ボディソープ ・シャンプー ・リンス
・洗面器  ・ミルクローション（看護職員の判断で使用します）

共用品としてご使用いただけます

転倒予防シューズ（オプション）

1足１,８７０.00 円（税込）

(税抜：１,７００円)

・サイズ：22～28㎝ ・カラー：グレー

※日額ではなく、売切での販売となります

※本資料に掲載されているイラスト・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

函館五稜郭病院

※肌着は希望者のみに提供させていただきます
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