同意書（洗濯）

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、1ネット税込800円（ネットサイズ横45㎝×縦60㎝）となります。
　ネットのまま洗濯されるため、ネット内に余裕を持たせて入れてください

2． 　レンタル寝衣を申し込みます。<委託先・東京基準寝具㈱>
上記に委託し、利用日数分のレンタル料1日につき40円（1ヶ月31日の場合1,240円）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いに関して、大泉病院が代行することに同意します。※1
＊患者さんご本人もしくはご家族からの申し出により契約を解除されない限り料金は発生いたします。変更をご希望される場合は、ナースステーションにお申し出ください。

３．　プリペイドカード式ランドリーを利用します。※2

4． 　全て自宅に持ち帰ります。※3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
入院者・申込者（いずれかに〇）　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


※1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。
※2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。
※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。

