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新宿けやき園　短期入所生活介護

①衣類（2泊3日の場合） ②洗面用具類
普段着（上下）1～2組 歯ブラシ
パジャマ1組 歯磨き粉
下着1～2組 コップ（うがい用）
靴下1足 ブラシ（髪）
室内履き（スリッパ以外のもの）1足 髭そり
フェイスタオル1枚 ＢＯＸティッシュ

義歯ケース
義歯の洗浄剤

③医薬品
内服薬
軟膏
目薬
ガーゼ
絆創膏
お薬手帳
お薬の詳細・説明書

④保険証類
国民健康保険証 介護保険被保険者証
国民健康保険高齢者受給者証 介護保険負担限度額認定証
後期高齢者医療保険証 介護保険負担割合証
病院の診察券（かかりつけ、受診・入院した事のある病院）
被爆者健康手帳

○原本をお持ち頂き、退所日にお返し致します。複写した物を当園にて預からせていただきます。

※上記以外でご持参したい物がありましたら別途ご相談ください。

※現金・貴重品はお持ちにならないようお願い致します。

※お手数おかけ致しますが荷物チェック表に「正」の字で枚数をご記入ください。
　（退所時に次回用の荷物チェック表をお渡しいたしますので枚数をご記入いただき、
　　次回の入所時にお持ちください。）

○ご利用日数に応じてお持物を足していってください。
○必ず油性マジックで記名（フルネーム）をお願いします。また、当園で洗濯いたしますので、木綿などの洗
濯ができる衣類をお持ちください。
○オムツ類は施設にございます。（普段使用しているオムツ類の方が良いという場合にはご持参ください）

○お薬は朝・昼・夕・就寝前など1回の服用ごとに1つず小袋に入れてください。
　 また「日付」「朝・昼・夕」「氏名」を記入してお持ちください。
○ガーゼ等の処置道具は、利用日数分を必ずお持ちください。

※　内服薬一包化記入例

お持ち物について
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