
種別 数 確認欄

１～2台
3セット程度
3セット程度

3セット程度
2セット程度

３～4枚
5～6枚
１式

１台
２足
１足
１台
１式

２枚程度
２枚程度

１ﾊﾟｯｸ５箱程度

２枚程度

1
1
1
1

ご利用者様ご家族様各位

枕カバー
その他

使い慣れたものをお持ちください

季節に合った布団

個人が使用されるもの

※義歯用容器　義歯洗浄剤

　　この度は、カナリヤグループホーム下之郷へご入居いただきありがとうございます。
　　つきましては、以下のリストをもとに、ご入居日までにご準備ください。

社会福祉法人　友愛
カナリヤグループホーム下之郷
TEL　　077-584-4195

内服薬

書
類
関
連

お
薬
等

整理ダンス
普段着
下着

靴下
パジャマ
バスタオル
フェイスタオル
洗面用具（コップ・歯ブラシ・歯磨き粉）

※電気髭剃り
靴（室内用）
靴（外出用）
寝台
寝具

頓服薬
外用薬（塗り薬・湿布薬等）

品目 備考
安全のため高さ1ｍ以内でお願いします

温度調整のできる上着等もご持参ください

必要に応じてご用意ください

必要に応じてご用意ください

普段用に１足　汚れた時の替えに１足

※リハビリパンツ・尿取りﾊﾟｯﾄ 必要頻度に応じてご用意ください

※防水シーツ 必要に応じてご用意ください

ティッシュペーパー

一包化され名前・日付等が記載されたもの

施設にて複写し返却

施設にて複写し返却

身
の
回
り
の
品

シーツ

介護保険被保険者証
介護保険負担割合証
終末期のあり方
預金口座振替依頼書（委託者用）

　　　ご入居までにご準備していただきたいもの

お願い
※持ち物には全て記名をお願いいたします。（油性マジック書きや縫い付け等）
※衣替えは必要に応じてご家族でお願いいたします。
※裁縫道具、カミソリ、はさみ等危険と思われるものの持ち込みはご遠慮ください。

そ
の
他

お薬の説明書


