
「差額病室・入院生活用品」申込書

当院では、プライバシーに配慮し、入院中の生活を快適に過ごすことで療養に専念して頂くため、個室のご利用をおすすめし
ております。
差額病室をご利用の方へはさらに充実した設備やアメニティを提供し、付添いやお見舞いのご家族にも安心してご利用いただ
ける環境を目指しております。
また、患者様がご入院中に必要とされる「テレビ・冷蔵庫、病衣、タオル・日用品、紙おむつ」の提供に関し専門業者を通じ
て導入しております。
当サービスは １．院内での衛生管理、環境整備のさらなる徹底

２．患者様へのサービス向上とご家族への労力負担の軽減
３．患者様とお見舞い等で来院された方との区別（防犯上の管理）※病衣

を目的とします。ご入院の際には必要に応じ申込書に記入しお申込みをお願い致します。
各サービス内容は別に用意されているご案内用紙をご参照下さい。
＜注意事項＞
１．ご記入いただいた個人情報は、請求及び管理業務以外には使用致しません。また同意を得た利用目的の範囲あるいは法令

・規範に基づく要請の範囲を超える取扱いを行わないよう適切に管理致します。
２．紙おむつプランのみ㈱エラン（長野県松本市出川町１５－１２）との契約、直接請求となります。

申込希望並びに利用状況等、管理・請求に必要な情報を当院より㈱エランに対し提供を行います。
３．紙おむつ以外の請求は病院より入院費を合わせて請求となり、費用に関する支払義務は入院申込書に記載の患者本人並び

に支払義務者に対して発生します。
４．表示の料金は税込価格となっております。
５．当申込書を記載・提出いただき、病院職員が受領した段階で申込完了と致します。また、申込内容変更の場合には当申込

書を再度提出いただくか、もしくは退院されるまで申込内容は自動継続となりますのでご了承下さい。
（口頭での変更は受付できません）

６．必要な物品は申込内容に応じて病院職員が準備・補充もしくは所定の場所にご用意致します。尚、使用済みの病衣・タオ
ルは返却が必要となります。

７．個室や差額病室は、空床の状況によりご希望に添えない場合もあります。その際は代わりの病室をご案内させていただき
ますのでご了承下さい。

８．使用有無ではなく、申込み内容と日数に応じた料金が発生します。（１泊２日だと２日分となります）
９．大部屋から差額病室に移動する場合、差額病室から大部屋に移動する場合などは、当日分の病室料金が発生します。
10．差額病室から差額病室に移動した場合は、移動先の病室料金でのご請求となります。
11．差額病室希望であっても、空床がないもしくは何らかの理由で 6,600円以上の差額病室代を徴収しない日はテレビ・冷蔵

庫、タオルの料金も別途請求致します。

汎用ラベル
貼付位置

＜病院使用欄＞

※病棟科長点検後、速やかに病棟事務へお渡しください。

申込受領
・チェック欄、記入確認
・ＩＤ記載、汎用ラベル
・状態一括登録

／ 印
□Ｎｓ
□看助
□事務

確認、対応
・病棟、病室確認
・申込内容確認
・電源設定、物品払出

／ 印
□Ｎｓ
□看助

点検
・記載、申込内容確認
・入力内容点検

／ 印
□科長

病棟： 病棟

ＩＤ：

病室： 号室
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※申込みを行う欄に☑をし、サインをお願い致します
（消費税込）

＜差額病室＞ ＜テレビ・冷蔵庫＞

□　３，３００円／日額 （A-1） □　テレビ・冷蔵庫 ３３０円／日額

□　６，６００円／日額 （A-2・3・4） □　テレビのみ ２２０円／日額

□　１１，０００円／日額 （ﾕﾆｯﾄｼｬﾜｰ付） □　冷蔵庫のみ １６５円／日額

□　３３，０００円／日額 （特別室） □　利用しない

□　希望しない

＜病衣＞ ＜タオル（日用品＞ ＜紙おむつ＞

□　利用　　７７円／日額 □　利用　　３３０円／日額 □　プラン① ５５０円／日額

□　利用しない □　利用しない □　プラン② ３８５円／日額

□　利用しない

記入日：　　　　　　年　　　　月　　　　　日　　　患者氏名（署名）　：

申込内容を変更する場合は、再度用紙の提出が必要です（口頭での申し出のみは無効）

□　上記の同意し、以下のとおり申込みします □　入院時申込　　　　□　変更申込


