
 

入院の際に必要となる衣類・タオル類・日用品・紙おむつ類を 

日額定額制のレンタルでご利用いただけるサービスです 

中東遠総合医療センターでは、院内の感染対策と 

より手厚い看護を行うためにCSセットを導入しています 

CSセットとは？ 

 入院準備や補充のお手間が軽減されます 

 衣類・タオル類は全てお洗濯付きです 

 高性能な紙おむつをご使用いただけます 

ご利用のメリット 

※本資料に掲載されている写真は全てイメージであり、実際の商品とは細部が異なる場合がございます 

入院時必需品 

レンタルシステム 

ケア・サポート 

のご案内 
○R  
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欄外から選択してください 

【受付時間 9:00～21:00】 (土･日･祝･年末年始･当社休業日除く) 
お問合せ窓口 

松本本社：長野県松本市出川町15-12株式会社エラン 
・お問合せの際は請求書か申込書の控えをお手元にご用意いただくとスムーズです 

・ご連絡の際は、ご利用されている病院名をお知らせください 

・LINE公式アカウント・チャットボットでもＣＳセットのお問合せができます （24時間自動応答）     
 ※ご利用にはLINEアプリのインストールが必要です 

エランのお客様への情報サイト  

・CSセットのお申込状況の確認 
・お支払い金額、お支払い状況の確認 

・お役立ち情報を定期的に配信 

◆お困りごとのご相談窓口【キクミミ】  
 相談例：保険外看護介護サービス、付き添い、 

     家事代行、介護施設紹介、相続等 

◆エランオンラインショップ  

    h t t p s : / / w w w . k k e l a n . c o . j p /   

お友達追加は 
こちら 

料金のお支払い方法 

 お支払いの注意点 

□ 株式会社エランより請求書が郵送されます 

□ 入院費とは別のお支払いです 

□ 請求書は利用終了から２週間程度で送付いたします 
  ※ 利用期間が月を跨ぐ場合は利用月ごとに送付することがあります 

●支払方法１ 郵送する請求書でのお支払い 

 コンビニエンスストア・郵便局または各種電子決済 
 にてお支払いください  
 ※2023年1月1日（日）以降に発行の請求書より、発行手数料110円/通（税込）      

          が加算されます 

 

 

●支払方法２  クレジットカードでお支払い 

 ①郵送で到着した請求書にてお客様番号をご確認ください 

 ②右記二次元コードを読み取り、ご利用者向けポータル 
  ページの「入院セット利用料金照会はこちら」から 

  クレジットカード情報をご登録ください 

【請求書見本】 

ご 利 用 者 向 け 
ポータルページ 

1400-2404(9)中東遠総合医療センター 



【衣類】     

・甚平(上・下) （S/M/L/LL/3L） 

・浴衣   （S/M/L/LL/3L/4L） 

・介護ねまき （S/M/L/LL） 

・マタニティパジャマ(上・下) （S/M/L/LL） 

・マタニティガウン    （M/L/LL） 

・小児用パジャマ(上・下)   （2S/S/M/L/LL） 

● サービス品 

【タオル類】 

・バスタオル   

・フェイスタオル 

 

 衣類・タオル類の交換は、定期交換が基本です 

その他、必要な場合は病院職員までお申し出ください 

※下着類はご持参ください 

ＣＳプランをご利用の方は、必要に応じて下記のサービス品を 

お使いいただけます 

● 病衣・タオルセット 
（税抜：４００円） 

４４０.00円（税込）× 契約日数 

・歯ブラシ 

・歯磨き粉 

・入れ歯ケース 

・入れ歯洗浄剤 

・口腔スポンジ 

・口腔ジェル 

□ 開始日から終了日までの全日数分の料金が発生いたします 

□ 配布の有無・使用枚数に関わらず、日額定額制です 

□ 退院日も請求に含まれます 

※お支払い方法、お問合せにつきましては、裏面をご覧ください 

紙おむつプランメニュー表 

● 紙おむつプラン② ３８５.00円（税込）× 契約日数 

・リハビリパンツを着用し、トイレ誘導を必要とされる方向け 

・尿の管を挿入され、おむつを着用されている方向け 

・一時的におむつを着用される方向け 

・1日中おむつを着用し定期的に尿とりパッドを交換される方向け 

・日中はリハビリパンツ、夜間はテープパンツを着用される方向け 

病院職員の意見を参考にお選びください 

紙おむつセットは、ご容態に応じてプランを変更する場合がございます 

ご希望のプランをお選びの上、紙おむつセット申込書へ 

名前、性別、生年月日、住所、電話番号、プラン名、開始日を 

記入し、病棟職員までご提出ください 

● 紙おむつプラン① ５８３.00円（税込）× 契約日数 

 ご利用上の注意点 

お
申
込
み
方
法 

（税抜：５３０円） 

（税抜：３５０円） 

※紙おむつプランは条件により医療費控除の対象となります ※詳細は税務署にご確認ください 

・BOXティッシュ 

・マグカップ 

・個包装シャンプー 

・個包装コンディショナー 

・個包装ボディソープ 

ＣＳ
ケア・サポート

プランメニュー表 


