
No.1～18は、日額設定し請求させていただきます。毎日提供しないものについては1日あたりに換算して

算出しています。利用開始日から1日と数え、以後午前0時を過ぎるごとに1日分の料金となります。

No. 品目

歯ブラシ

1 歯磨き粉 1日 40 円 □ □
歯磨き用コップ

2 入れ歯ケース・洗浄剤 1日 10 円 □ □
3 洗口液・スワブ・ビバジェル 1日 10 円 □ □

ボディーソープ

リンスインシャンプー

5 洗面器・軽石 1日 20 円 □ □
6 ヘアブラシ 1日 10 円 □ □
7 おしぼり（1日3回） 1日 50 円 □ □
8 ティッシュペーパー 1日 30 円 □ □
9 ふた付きマグカップ・ストロー・吸飲み 1日 25 円 □ ―
10 タオル 1日 60 円 □ □
11 バスタオル（大） 1日 230 円 □ □
12 バスタオル（中） 1日 100 円 □ □
13 ボディータオル 1日 10 円 □ □
14 タオルケット 1日 255 円 □ □
15 爪切り・耳かき・綿棒 1日 5 円 □ □
16 エプロン 1日 30 円 □ ―
17 病衣 1日 75 円 □ □

18 テレビ賃借料 1日 110 円

19 私物洗濯代

20 口腔ケア（スポンジブラシ）　　必要時使用 1日 30 円

説明を受けた方

説明･同意確認者

医療法人社団 心優会 野口病院

患者様名　　　　　　　　　　　　様

（1日あたり合計） （945円）（1,000円）

4 1日 40 円 □ □

□□

日 用 品 費 に つ い て　　

価格

No.19～20は、使用数に応じて請求させていただきます。ご確認ください。

令和　　　　　年　　　　月　　　　日

2026年1月1日より施行

今後も患者様のご要望を取り入れながら入院生活を快適に過ごしていただく手助けをさせて頂きますの
で、ご協力の程、宜しくお願い申し上げます。

日用品費

経口摂取の患者様
経管栄養・胃ろう

の患者様

貸借料

実費（業者料金）

実費負担

□

□
□


