
ご入所時の持ち物

　すべての持ち物には、お名前をご記入ください

当グループでは現金のお預かりは行っておりませんのでご注意ください

お薬手帳 1冊 お薬手帳がない場合内服介助できかねます

お　　薬 必要数 ご利用期間必要数

眼鏡・補聴器 必要時 紛失の可能性がある場合はご返却致します

医療保険証等
必須

※コピー可
負担限度額認定証や障碍者手帳も

併せて提出願います

ボックステッシュ 必要数 入所時は1箱（5個入り）をご準備ください

義歯・義歯ケース 必要時 洗浄剤等もご準備ください

身だしなみ用品 必要数
歯ブラシ・歯磨き粉・電気シェーバー等

※刃物持込は不可

歯磨き用コップ 1個 落としても割れないもの

フェイスタオル 3枚 大きさ等指定はありません

内　　靴 1足～
スリッパは禁止です×

安全なものを福祉用具業者と相談可

下着・靴下 4セット
靴下はなるべく滑り止め加工がされているもの

※名前の明記ができないため黒色以外

バスタオル 3枚 大判のもの

部　屋　着 4セット 秋・冬は外出用の防寒着類もご用意ください

就　寝　着 2セット ひものないもの


