同意書（洗濯）
※入院患者氏名

入院患者　　　　　　　　　　　　　殿の私物洗濯及び寝衣について、下記の通り選択します。
（選択する番号に〇で囲んでください）

1． 　私物洗濯を委託します。<委託先・㈱柴橋商会>
上記に委託し、毎月洗濯代を支払います。なお上記会社との契約や連絡、集配、料金徴収等の事務取扱に関し、大泉病院が代行することに同意します。
＊料金は、別紙参照（依頼枚数により個人差があります。）※１
※業者への委託する場合は日用品費を病院管理へ預けていただき、そこから実費分を引き落としさせていただきます。
※洗濯にお出しすると10日程度でお手元に戻ってくるため衣類等は4～5セット必要となります。
2． 　レンタル寝衣を申し込みます。<委託先・東京基準寝具㈱>
　　　※使用枚数に関わらず、契約期間中1日40円の料金がかかります。
※レンタルする場合は日用品費を病院管理へ預けていただき、そこから実費分を引き落としさせていただきます。
３．　プリベイドカード式ランドリーを利用します。※４
　　　※患者さまご自身で病棟内もしくは院内にあるランドリーにて洗濯をしていただきます。
4． 　全て自宅に持ち帰ります。※３※契約日


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日※入院患者または申込者の氏名

入院者・申込者（いずれかに〇）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※１私物洗濯委託料　別紙料金表
※２レンタル寝衣　１日４０円　定期洗濯交換と臨時洗濯交換含む。
※３全て自宅に持ち帰る場合、料金は頂きませんが清潔の保持に十分注意してください。
※４プリペイドカード式ランドリーの場合、洗濯機１回３００円、乾燥機１回１００円になります。
