
ご注意事項

お問合せ：098-892-1121

• 利用申込書に不備がある場合は、 契約者様へご連絡を

  させて頂く可能性があります。

• 「変更・解約申込書」 にて解約・退院をご記入頂き、

  ご提出いただかない場合は、 料金が継続して発生して

　ますのでご注意ください。

※ 解約・退院時には必ず 「変更・解約申込書」をご提出

   下さい。

• 入院セットのお支払いは、 入院費とは別のお支払いに

  なりますのでご注意下さい（ご記入のご住所へ請求書

  を送付致します）。

• お支払いは、 コンビニエンスストアでのお支払いになり

  ますのでご注意ください。

• 入院セットは沖縄綿久寝具㈱との直接契約となっており

  ます。 お問合せは上記連絡先までお電話下さい・

• ご連絡の際は、 ご利用されている施設名をお知らせく

  ださい。

• お問合せの内容によっては、 ご回答にお時間を頂く場合

　がございます。

• お問合せ時間は、  月曜日～金曜日　8：00～17：00と

  なります。

沖縄綿久寝具株式会社

～ご利用の流れ～

ご利用を希望の方は、 申込書へ必要事項をご記

入お願い致します。 記入した申込書は、 

受付ブースへご提出お願い致します。

※申込書の注意事項をお読み頂き、 ご記入

   ください。

①利用申込書

申し込み頂いたセットプランは、 当日からのご利

用が可能です。 甚平、 浴衣、 サイズの変更や着

替え、 日用品が足りない場合は、 病院職員様へ

お伝えください。

プラン変更、   解約、退院、外泊をされる場合は、 

「変更・解約申込書」 をご記入頂き、受付ブース

へご提出お願い致します。

※お申し込み日の解約はお受け致しかねます。

　また、 外泊当日分のご請求は致しません。

ご利用料金は、 当月末締めとなります。

翌月中旬頃に申込書へご記入頂いたご住所へ請

求書を送付致します。 

支払い期限内にお近くのコンビニエンスストアで

お支払い下さい。

②ご利用

③プラン変更・解約・退院

④お支払い

No.

 ・お申込に関する注意事項及び契約者様控え裏面の「お申込いただきましたお客様の個人情報の取り扱いについて」同意の上、申込致します。
※枠内を必ずご記入下さい

ID

●下記内容について同意のうえ、上記お申込書記入欄へご記入ください。

お読みください 

※ご利用料金は、当月末締 と成ります。翌月中旬 頃に請求書を送付しますので、

　支払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。

※ご使用の有無に関わらず、契約期間中は開始日から 1 日あたりの定額料金 をいただきます。

※退院・解約、外泊、変更の場合は「変更・解約申込書」をご記入のうえ、ナースステーションへご提出ください。

※お申し込み当日の解約はお受け致しかねます。

※外泊の場合、外泊当日分はご請求致しません。お戻り当日分はご請求致します。

※お申込み内容やご請求内容については確認のため、連絡先や契約者様へ連絡させて頂く場合がございます。

※ご利用状況の確認のために、病院様へご利用者様の情報開示を求める場合がございます。

※期限内にお支払いが無い場合には、法律事務所からの通達が届く場合がございます。あらかじめご了承ください。

セット名

セット内容

単価（税別） 希望セット 開  始  日

タオル患者衣セット 392 円 / 日額

病院指定業者及びレンタルお問い合わせ先

沖縄綿久寝具株式会社
電話番号：098-892-1121（代）

9：00～17：00（土・日・祝日  除く）

単価（税込）

431 円 / 日額

（記入例）　セットレンタル利用申込書　兼　同意書

申　込　日 年　　　月　　　日
病　棟 病　室

2022 6 1 ●● ○○○

フ リ ガ ナ

利　用　者

ワタキュウ　ハナコ

綿 久　花 子 年　　月　　日

生年月日

印

フ リ ガ ナ

契　約　者

住　　　所
（請求書送付先）

電  話  番  号

携  帯  番  号

TEL

TEL

̶

̶

̶

̶

アパート・マンション等、名称、部屋番号もお書き下さい

〒 ̶
都 道
府 県

市 区
郡○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ワタキュウ　タロウ

綿 久　太 郎

沖縄 ○ ○○○ ○

○○○□□□

△△△ △△△ △△△△

090 1111 2222

印

※利用者・契約者が同一の場合、上記以外で連絡が可能な方をご記入ください。

フ リ ガ ナ

連    絡    先

電  話  番  号 TEL ̶ ̶

ワタキュウイチロウ

綿 久　一 郎

△△△ △△△ △△△△

上記は請求書の送付先となります。重要事項がございますので下記の内容を一読頂きチェックをお願いします。

□ご利用者様のご容態によっては看護師等の判断でプラン変更をお声掛けする場合がございます。

□お支払いは入院費とは別で請求書を送らせて頂きます。   □退院・解約は「変更・解約申込書」の提出が必要となります。

○ 6/1

お支払い方法
コンビニ決済

タオルセット 305 円 / 日額 335 円 / 日額

おむつプラン① 590 円 / 日額 649 円 / 日額

おむつプラン② 480 円 / 日額 528 円 / 日額

おむつプラン③ 400 円 / 日額 440 円 / 日額

おむつプラン④ 290 円 / 日額 319 円 / 日額

○ 6/1

沖縄県立 八重山病院

記
　
入
　
例

（記入例）　変  更 ・ 解  約 　 申 込 書

No.

記　入　日

ID

病　棟

お読みください 

病院指定業者及びレンタルお問い合わせ先

沖縄綿久寝具株式会社
電話番号：098-892-1121（代）

9：00～17：00（土・日・祝日  除く）

※お申込み日の解約はお受け致しかねます。

※退院当日のご請求は致しません。

※外泊の場合、外泊当日分はご請求致しません。

　お戻り当日分はご請求致します。

枠内のご記入をお願いします。

利用者氏名

いずれかにチェックをお願いします。

□退院（解約）です。

□外泊です。

特 記 事 項

○ ○2022 年 6 月 1 日

綿　久　花　子

6 月　 日 で退院です。11

月　  日 から 外泊、　　月　 日から利用です。6 19 6 21

沖縄県立 八重山病院

□プラン変更です。

月　  日 から　　 　　　　　　　セットです。6 20

□転室・転棟です。

月　  日 から　　　セット　　　　　　です。6 20 ⇒

⇒


