
令和 7 年 10 月 14 日 

患者様・利用者様・家族様 各位 

医療法人愛全会 愛全病院 

介護医療院フローレンス 

 

「クレジットカード決済サービス（自動引き落としサービス）」 

導入のお知らせ 

 

 時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 日頃より、当院の運営に温かいご理解ご協力を賜り、心よりお礼申し上げます。 

 このたび令和 7 年 10 月より、入院費および介護サービス費等のお支払いについて、クレジ

ットカード決済サービス（自動引き落としサービス） を導入いたしました。これにより、お

支払いのためにご来院いただくご負担がなくなります。 

記 

■ご利用に当たり必要な手続きについて 

 クレジットカード決済サービス（自動引き落としサービス）をご利用いただくには、事前

にカード情報の登録が必要です。当院 1 階入院会計窓口の専用端末にて、クレジットカード

情報のご登録をお願いいたします。 

 ご登録が完了した月の翌月から自動引き落としサービスの利用開始となります。 

※銀行口座振替をお申込みいいただいている方につきましてもご登録可能です。 

 銀行口座振替からクレジットカード決済サービス（自動引き落としサービス）へ決済方法 

 の変更をご希望される場合は、窓口職員へお申し付けください。 

 

■請求期間の締め日と決済日について 

 •締め日：毎月末日 

 •決済日：ご契約されている各カード会社の決済日 

   ※決済日につきましては各カード会社へお問い合わせください 

 

■ご利用可能カード 

VISA ／ Mastercard ／ JCB ／ American Express ／ Diners Club 

 

本件に関するお問い合わせ先 

愛全病院 事務部医事課 入院会計窓口 

TEL：011-571-5670 

 


