
チェック
欄

① □

② □

③ □

④ □

⑤ □

⑥ □

⑦ □

⑧ □

⑨ □

⑩ □

⑪ □

⑫ □

⑬ □

⑭ □

　　※病状等に応じて、追加で必要なものがある場合は、お声をかけさせて頂きます。

　　※全ての持ち物に、名前の記入をお願い致します。

　　※ご不明な点は、スタッフまでお尋ね下さい。

電気シェーバー 充電器・掃除用ハケ（男性のみ）

コップ プラスチック製、取っ手のついたもの 1個

保湿剤
蓋が一体型の、トロッとしたもの

※当院での購入も可

靴 必要な方 1足

洗面用品
歯ブラシ・義歯ケース・義歯洗浄剤等
※当院で購入できるものもあり

フェイスタオル 5～6枚

タオルケット 2枚

靴下
名前が記入できるもの
（明るめの色のもの）

3～4足

バスタオル 普通サイズの丈夫なもの 5～6枚

衣類（パジャマ等）
又は寝巻き

前開きでゆったりしているもので
マジックテープでないもの
なるべく伸縮性のあるもの

4～5組

肌着
前開きでゆったりしているもので
マジックテープでないもの
なるべく伸縮性のあるもの

4～5枚

準備品

入院時にご準備して頂くもの


