
お問い合わせは…
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商品に関するお問い合わせは・・・フジプラインフォメーションセンター

052-936-1356

https://www.fujipla.co.jp/

特殊なイオンのコーティングで菌の増殖を
抑制します。

特殊な静電防止加工により、加工する前も加工
した後もゴミやホコリを寄せ付けません。
用紙がフィルムにくっつきにくく、スムーズに
挟み込めます。

静電
防止

カードサイズ～Ａ3サイズ
まで取り揃えています。

フィルム厚：100µm
入数：100枚

全7サイズ

▼ CPK1021630

●順番待ちの番号札に！

●衛生面を重視する場所での掲示に！

■価格：オープン　■出荷単位：1
品　番 品　名 サイズ（mm） JAN

CPK1005486
CPK1006095
CPK1011115
CPK1015421
CPK1021630
CPK1030321
CPK1030342

CPリーフ  抗菌加工タイプ  IDカード  100μm
CPリーフ  抗菌加工タイプ  名刺  100μm
CPリーフ  抗菌加工タイプ  はがきA6  100μm
CPリーフ  抗菌加工タイプ  A5   100μm
CPリーフ  抗菌加工タイプ  A4  100μm
CPリーフ  抗菌加工タイプ  A4ヨコ  100μm
CPリーフ  抗菌加工タイプ  A3  100μm 

54×86
60×95
111×154
154×216
216×303
303×216
303×426

4902668621640
4902668621626
4902668621619
4902668621572
4902668621558
4902668621565
4902668621541

ＣＴ室

⑤

検尿カップは

こちらの窓口へ

訪問介護員身分証

上記の者は、 当指定訪問介護事業所
の訪問介護員であることを証明する。

はな　こ

ヒサゴ花子

Cat

ねこ

Apple

りんご

洗濯乾燥機の使い方

①中に洗濯物がないことを確認してください。
②お金を入れる前にドアを閉めて、
　1 分以内に「ドラム洗浄」ボタンを押して下さい。

最初に…

洗濯物を入れる1 硬貨を入れる3運転コースを選ぶ2

60分 30分 10分

10kg 30kg 16kg 500
NO.

健・国・自
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年　 月　 日氏名 瓢  太 郎

ヒサゴクリニック

診 察 券

生年月日

各サービスのご案内
ヒサゴサウザンシードホテル

お食事
【場　所】2階お食事会場
【朝　食】AM7:00～AM9:30
【夕　食】PM6:00～ PM8:00

女性向けアメニティ
【場　所】1階ロビー

【場　所】1階ロビー
洗　濯…200円 /回　　  洗　剤…　50円 /袋
乾燥器…100円 /30分

女性向けスキンケアアメニティと
選べるシャンプー・コンディショナー
をご用意しております。

コインランドリー

チェックアウトはAM10:00です

休診とさせていただきます。

  まことに恐れ入りますが、

　　　　月　　　日（　　）　

　　

は

診療時間変更のお知らせ

HIS
AGO CLINIC

●診察券や身分証のカードに！

●学校・塾の教材に！ ●レストランのメニューに！

●機材や備品の説明に！

●受付窓口の記入例に！

●ホテルの施設案内に！

館内施設についてのご案内

B1F

1F

2F

3F 客室 301 ～ 314

客室 201 ～ 208

フロント
売店

カフェコーナー
大浴場

■大浴場

■各施設の営業時間

チェックアウトは12：00ですお問い合わせ・ご用命はフロント内線 8番まで

（14：00～24：00、 5：00～11：00）
アメニティはフロント横にございます。

■お食事について
夕食　18：00～19：30
朝食　7：30～9：30

売店　7：30～20：00
カフェコーナー　7：30～21：00
コインランドリー　24時間

お食事会場

コインランドリー

PUSH

押
す

56
お呼び出しの際はこちらの番号札を
お持ちください

久五医院 様

用法

内 服 薬

抗菌だから

病院や薬局に

オススメ！

パウチタイプラミネーター専用

＊JIS L 1094準拠の摩擦帯電圧測定法にて帯電圧1.0kV以下
　（通常品測定値は4～5kV）＊JIS Z 2801準拠の抗菌性試験による抗菌活性値2.0以上

・ 秋鮭のレモンソテー

・ カキフライセット

・ ハンバーグセット

・ 牛すじカレー

・ とろとろオムライス

~MENU~

記入例

受 付

Ｈ
Ｏ
Ｔ
Ｅ
Ｌ

HOTEL

施設利用申込書

ＨＩＳＡリハビリセンター

氏　　名

希望する福祉サービス

備
　
考

自立訓練

生年月日

〒

就労支援
専門技術 施設入所支援

（申込者）住　所
氏　名

愛知県名古屋市ヒサゴ町26比佐　吾郎

比佐  五郎 19XX/4/15
123-1234
愛知県名古屋市ヒサゴ町26

他に特に配慮してほしいこと等あれば合わせてご記入ください。

※本製品はすべての菌に対して効果があることを保証するものではありません。 ※記載されている会社名・製品名は各社の商標または登録商標です。 ※改良のため仕様・パッケージは予告なく変更する場合がございますのでご了承ください。

抗 菌

病院や介護施設、その他公共施設など、
衛生面を考慮した環境での使用に最適です。


