
 

 

 

 

※持参品には必ず名前をフルネームで記入してください。記入できない場合はネー

ムシールなどを使用し、名前がわかるようにお願いいたします。（名前がない持ち物

にはこちらで名前を記入いたします。） 

※セーターやニット類を洗濯する際、伸び縮みする場合がございます。ご了承くだ

さい。 

 

＜衣類＞                            ＜日用品＞ 

・肌着類                    ・履き慣れた靴（リハビリシューズなど） 

・普段着（上・下）               ・歯ブラシ、歯磨き粉 

・パジャマ（着用する習慣がある方のみ）    ・うがい用コップ 

・靴下                       ・マスク 

                        

※入所時、着用している衣類以外に 2 組の衣類の持参をお願いいたします。 

※現金・貴重品は基本的にお持ちにならないようにお願いいたします。（1,000 円程度で自己管理でき

る範囲なら可能ですが、紛失などの際には施設での責任は負いかねます。）  

※リハビリパンツ・オムツ・パットは施設の物を使用します。 

※フェイスタオル、バスタオルは施設の物を使用します。 

 

＜必要に応じてお持ちいただくもの＞ 

・電動髭剃り                    ・眼鏡/眼鏡ケース 

 ・ヘアブラシ                    ・車いす 

 ・化粧品                       ・杖 

 ・入れ歯ケース                    ・時計 

  ・入れ歯洗浄剤                    ・ティッシュ（多く使う方のみ） 

 

※その他、必要に応じて持参をお願いいたします。 

 

＜薬剤（内服薬、点眼薬、軟膏等）＞ 

 ・薬は１回分を起床時、朝、昼、夕、就寝時に分けて、利用日数分 

・薬の情報が記載されている用紙のコピーか原本（お薬手帳でも可） 

 

＜その他＞ 

 ・介護保険証、負担割合証、介護保険負担限度額認定証（対象の方のみ）のコピー 

 ・デイサービス利用時などに使用されている連絡帳（美濃市→あったか手帳） 

 

ご不明な点がございましたら、お気軽にお問い合わせください。 

みのがみの郷 （ショートステイ） 

ＴＥＬ 0575-37-5001 

                                              

持ち物一覧 


