
入院セット

患者様・ご家族の方へ

患者様ならびにご家族の方にご負担なく、
より快適な入院生活をお送りいただくために「快適入院サポートプラン」を導入しております。

急な入院でも

安 心

日額 500円（税込）

パジャマ・タオル

※交換頻度は2日に1回となります。 ティッシュ・歯ブラシ・歯磨き粉
ウェットティッシュ・マスク
紙コップ・シャンプー・リンス
ボディソープ・保湿クリーム

日額 420円（税込）

お 申 し 込 み 方 法 は 裏 面 を ご 覧 く だ さ い

こんな
メリットが
あります！

日用品購入

不 要
ご家族の負担

軽 減

初日 2,650円（税込）

2日目以降 250円（税込）

バトラーうるおい透明ジェル・舌ブラシ

スポンジブラシ・口腔ケア綿棒歯ブラシ・カゴ

＼ 各 セ ッ ト は 単 体 で も お 申 し 込 み で き ま す ／

日用品

小児用入院セット

日額 330円（税込）

パジャマ・タオル

TVセット

入院中にTVをご覧に
なられる方は

こちらをお申し込みください

口腔ケアセット

おむつセットのお申し込みについては、
病棟看護師とプランをご相談の上

お申し込みください。

ご自身で歯磨き

などができない方

向けのセットと
なります。

Aセット：日額 550円（税込）

Bセット：日額 330円（税込）
※パット交換が１～２枚／日程度の方向け

おむつセット

「快適入院サポートプラン」とは
入院時に必要となるパジャマ・タオル・日用品や
紙おむつなどを日額定額制でご利用いただけるサービスです。

※交換頻度は2日に1回となります。



お 申 し 込 み 方 法

問 い 合 わ せ 窓 口

［設置・運営会社］

パラテクノ株式会社
0 3 - 3 8 1 3 - 5 5 2 2

営業時間：平日9:00～17:00（夏季休業期間・年末年始休業期間は休業いたします）

お 申 し 込 み

申込書に必要事項を記載してください。

入院時に病棟スタッフに記載済みの申込書
を提出してください。
初回分の物品等が手渡しされます。

ご 利 用 終 了

退院時は自動終了となりますのでご連絡は不要です。

お 支 払 い

申込書に記載された住所に請求書をお送りいたします。
コンビニ等でお支払いください。

※申込書イメージ

※請求書イメージ

お問い合わせの際は「病院名」と「お申し込み内容」をお伝えください

日々ご使用になるものは定期的に補充されます。
万が一不足した場合にはお近くのスタッフにお声がけください。

ご 利 用 中

私は、パラテクノ株式会社に対して、利用規約及び下記を承諾のうえ、商品の利用を申し込みます。

1 料金は、利用開始日から終了日までの日数分となります。※利用の有無にかかわらず、日額定額制です。

2 利用開始日と終了日も料金が発生します。

3 病院でのお支払いはできません。当社の請求書にてお支払いください。

4 請求書兼払込票は、請求書発行業務委託先である㈱キャッチボールより郵送されます。

請求書は、当月下旬または翌月中旬頃にお届け予定となります。

5 個人情報に関し、別紙「個人情報の取り扱いについて」を確認し同意します。

　　私は上記１から５について同意します。➡

※太枠内の記入をお願いします。

姓 名

姓 名

都 道 市区郡

府 県

番地まで 建物名・部屋番号

※ 当社と当社グループ会社（ パラマウントベッド株式会社・パラマウントケアサービス株式会社）から

製品やサービスのご紹介などを希望しない方は、右欄に✔をご記入ください。 ➡

ご記入頂きました内容に変更が御座いましたら

次の連絡先にご一報ください。

 利 用 申 込 書 パラテクノ控え

同意します

患

者

様

フ リ ガ ナ

氏 名

生 年 月 日 （西暦） 　　　年　　　月　　　日 性別 男 ・ 女

診 察 券 番 号 病棟 病室

生 年 月 日 （西暦） 　　　年　　　月　　　日 性別 男 ・ 女

氏 名

フ リ ガ ナ
患者と同じ

電 話 番 号
第一連絡先　携帯電話など 第二連絡先　自宅など

住 所

▢▢▢-▢▢▢▢

ー　　　　　ー ー　　　　　ー

申

込

内

容

商品名 日額(税込) 利用開始日 備考

メ ー ル ア ド レ ス

ご

契

約

者

様

(

ご

請

求

先

)

押印・サイン

¥330 　年　　 月　　 日 衣類サイズ：　1歳・３歳・６歳

おむつセットB（紙おむつ）(少量)

 入院セット（病衣・タオル・日用品） ¥500 　年　　 月　　 日 衣類サイズ：　S ・ M ・ L・２L・３L

小児用入院セット(病衣・タオル)

おむつセットA（紙おむつ）(通常) ¥550 　年　　 月　　 日 おむつサイズ：S・M・L・XL

¥330 　年　　 月　　 日 おむつサイズ：S・M・L・XL

テレビセット（テレビ・冷蔵庫） ¥420 　年　　 月　　 日

口腔ケアセット

(口腔ジェル・舌ブラシ・歯ブラシ・スポン

ジブラシ・口腔ケア綿棒・収納かご)

初日のみ

　年　　 月　　 日

申込日：　        　年　　月　　日　

受付担当

¥250

希望しません

¥2,650
２日目以降

Ver.3.01.01

押印・サイン

【問い合わせ窓口】

設置・運営会社 パラテクノ株式会社

フリーダイヤル 0120-027-680

営業時間：平日 9：00～17：00

（夏季休業期間・年末年始休業期間は休業いたします。）

※お問合せの際は病院名とお申込内容をお伝え下さい。


