
　当院では、院内・病室の清潔保持・環境向上の為、また 入院患者様・ご家族様へのサービス向上の一環として、

「紙オムツセット」(１日単位の定額料金システム)を導入しております。

セット内容をご確認頂き申込書にご記入していただきますよう、よろしくお願い申し上げます。

＊患者様の病状にあったセットをお選びください。

＊患者様の病状に合わせてセットが変更になる場合がございますので予めご了承ください。

＊お支払いは請求書同封のコンビニエンスストア決済用紙にてお振込みをお願い致します。

　

問い合わせ先　　　（入院用品レンタルセット・紙オムツセット契約業者）
：　☎048-662-6110
：　📠048-653-2234

営業時間：　9：00～18：00（土・日・祝日は休み）

株式会社アイム
TEL
FAX

※病状により目安数量を超えた場合でも追加請求はいたしません。

紙オムツセット 内容書

紙オムツセットの内容

●タイプ1 ＠640円（税込704円）×入院日数

（紙オムツ着用の方） ※表示数量は目安数量になります。

＋ ・ ・

テープ止めタイプ 尿取りパッド 尿取りパッド長時間 尿取りパッド夜用

（2枚/日） （3枚/日） （1枚/日） （1枚/日）

●タイプ2 ＠520円（税込572円）×入院日数

（日中リハビリパンツ＋夜間テープ止め） ※表示数量は使用の目安数量になります。

・ ＋ ・

リハビリパンツ テープ止めタイプ 尿取りパッド 尿とりパッド夜用

（1枚/日） （1枚/日） （2枚/日） （1枚/日）

●タイプ3 ＠277円（税込304円）×入院日数

（リハビリパンツのみ又は少量使用の方） ※表示数量は使用の目安数量になります。

・

リハビリパンツ 尿取りパッド

（1枚/日） （2枚/日）


