








ポケットWi-Fiレンタルのご案内
山口県立総合医療センター

Wi-Fiレンタル

【料金表】※税込価格を記載しております。

利用日数 1日 2日 3日 4日 5日 6日 7日 8日

Gタイプ 500円 1,000円 1,500円 2,000円 2,500円 3,000円 3,500円 4,000円

Hタイプ 700円 1,400円 2,100円 2,800円 3,500円 4,200円 4,900円 5,600円

利用日数 9日 10日 11日 12日 13日 14日 15日～31日
32日以降
1日ごと

Gタイプ 4,500円 5,000円 5,500円 6,000円 6,500円 7,000円 7,500円 220円/日

Hタイプ 6,300円 7,000円 7,700円 8,400円 9,100円 9,800円 9,800円 330円/日

＜Gタイプ＞

端末名 E5785
キャリア SoftBank
メーカー HUAWEI
容量 3GB／日
周波数帯 2.4Ghz／5Ghz

＜Hタイプ＞

端末名 SCR01SWU
キャリア WiMAX
メーカー Samsung
容量 無制限
周波数帯 2.4Ghz／5Ghz

• ポケットWi-Fiの利用料金については株式会社アメニティより請求書を発行いたします。
• 請求書は退院後に請求書を発行、郵送いたします。

1. お申し込み
• お申し込みの場合、専用のお申込書のご提出が必要です。
• できるだけ事前にお申し込みをお願いいたします。（数量が限られているため）

2. お渡し方法
• ご利用当日に1階アメニティ説明ブースへお越しください。（平日のみ）

3. ご返却方法
• ご返却につきましては、1階アメニティ説明ブースへお願いいたします。 （平日のみ）
• 事前にレンタルの日数をお伺いします。延長される場合は、1日以上前に

1階アメニティ説明ブース又はアメニティお客様相談窓口にご連絡ください。
4. ご返却いただけない場合

• 故意による故障や破損の場合、延長のご連絡がなく、ご返却日を過ぎ8日以上経過
した場合につきましては、通常のご利用料金に合わせて別途11,000円（税込）を
ご請求させていただきます。

ご利用方法について
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