
A【衣類・タオルセット】 税 込５４５ 円 （ 税 抜 ４ ９ ５ 円 ） × 契 約 日 数

・衣類(パジャマ、浴衣他)
・バスタオル
・フェイスタオル
・肌着(上半袖)、靴下
・介護つなぎ

B【衣類セット】 税 込４４６ 円 （ 税 抜 ４ ０ ５ 円 ） × 契 約 日 数

・衣類(パジャマ、浴衣他)
・介護つなぎ

C【タオルセット】 税 込２４８ 円 （ 税 抜 ２ ２ ５ 円 ） × 契 約 日 数

・バスタオル
・フェイスタオル

■日用品…セットをご利用の方は下記日用品を必要数ご利用いただけます。

コップ (蓋つき )・歯ブラシ・歯磨き粉・ティッシュ・ストロー・
食事用エプロン・ウェットティッシュ・口腔ブラシ・口腔ジェル・義歯ケー

ス・ポリデント (洗浄用 )・イヤホン・ヘアブラシ
※オムツプラン単体でのお申込み場合、日用品は利用できません。

オムツA(常用セット) 税 込６００ 円 （ 税 抜 ５ ４ ５ 円 ） × 契 約 日 数

・前後フリーうす型パンツ、テープ止め
・からだカーブ(レギュラー・スーパーロング)
・お尻拭き

・前後フリーうす型パンツ
・アクティブノーマル
・お尻拭き

オムツＢ(軽度の方向け) 税 込３０６ 円 （ 税 抜 ３ ０ ５ 円 ） × 契 約 日 数

入院セットリースのご案内

セットプラン/価格



株式会社タニメン セットリース係
（お問い合わせの際、ご利用病院名をお知らせください）

０１２０－２５－８０４４
【受付時間9:00~17:00 土・日・祝・年始年末除く】

入院セットリースの申し込み方法について

申込時⇒入院案内時にお渡しします、入院セットリース申込書をご記入の上、
売店にご提出ください。
解約時⇒変更・解約届をご記入の上、スタッフステーションへご提出ください。
用紙はスタッフステーションに用意しております。
外泊時⇒変更・解約届をご記入の上、スタッフステーションへご提出ください。
外泊された日数分だけ契約日数より減額請求となります。

入院セットリースのお支払い方法について

※ご請求について

お申込み時に記載いただいたご連絡先へ、当月末締め翌月15日頃に請求書

と払込用紙をご送付いたします。

※お支払いについて

請求書がお手元に届きましたら、
期限内にお近くのコンビニエンスストアで
お支払いください。
入院費とは別のお支払いとなります。
病院窓口でのお支払いはできません。

※ご確認ください

ご利用の有無・数量に関わらず、1日当たり定額料金☓契約日数のご請求となり
ます。
解約・変更・外泊の場合は、専用の「変更・解約届」をご記入下さい。
外泊については、「泊」数を減額いたします（ex2泊3日の場合は2日分を減額
いたします）
お問い合わせ等は下記連絡先までお願いいたします。
弊社が取得いたしました個人情報は厳重に管理し、本業務の目的以外に使用い
たしません。
セットリースは株式会社タニメンとの直接契約となります。
※期限内にお支払い無い場合は、然るべき回収委託先に回収を委託いたします。
その際は委託業者より直接ご請求書が送付されますのでご了承ください。

お問い合わせ窓口
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