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目額制でレンタル可能 0

470躍 (税込5司 7⊃×契約圏顆

基本セットをご利用の方は必要に応じて下記消耗品をご使用いただけます。
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画像はイメージです。
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420躍 (徳込4鼈炒圏)

×パ纏隆絋

鍵檜袋換機

尿量のないん鉤|ず

病院職員の意見|こ もとづいて、
さい。利用者様の1犬態により、
を変更する場合がござしヽます。

嗅鼈◎N(稜込哺了蟷m)
X契約 圃咸

―B書和爾
1圏 燿～2枚交換の角鰺‡サ

紙おむつセットの種類をお選びくだ

病院職員の半」断をもとにセット内容
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「入院セット利用申込確認書」をご記入のうえ、

入院8春 |こ ご持参し、病院職員までご提出ください。

竃華事
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お寝巻き等は週2～3 の配布となります。

)肖耗品は、必要に応じて配布いたします。
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退院8寺や商品変更の際は「変更 o饉翠約申込書」

を病院職員までご提出<ださい。
・
竃萎 車
・
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払込票付言青求書は、月末締め翌月中旬以降|こ、

申込書記載住所へ郵送いたします。
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コンピニまたはご自宅笠Кz≦l虚越童|こて

お支払い<ださい。
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PayPay

☆ご利用の有無 0数量にかかわらず、契約期間中|ま開始日から

1日 あたり定額料金をいただきます。

☆終了圏|ま ご請求に含まれます。
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彪筈宰ュー腋イは
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跛痰徒植鯰鯰釉之瞼隧暴
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0入饒セット‡譲ジタ奉ューはイモン株式菫社との議撥契約となつ議す。
。あ間総合わせ 1譲繭隋憲国で 1譲なく上震蓬絡気まで総隠しヽしヽた します。
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