
久 谷 荘 入 所 時 準 備 物 チ ェ ッ ク リ ス ト 

区分 チェック 品   名 備  考 数 量 

衣
類
・
衛
生
用
品
等 

 上服 
※裏起毛は× 

5～6 枚 

   以上 

 ズボン(ウエストゴム) 

 肌着(長袖) ※綿 100％が望ましい 

※裏起毛は×  肌着(半袖) 

 下着(パンツ) ※オムツ使用の場合は不要 

 靴下(足首緩め)  10 足程度 

 上着(ベスト・カーディガン等)  2～3 枚 

 フェイスタオル ※バスタオルは施設で準備 5～6 枚 

 義歯用歯ブラシ ※義歯を使用していない場

合は不要 

1 本 

 義歯洗浄剤(ポリデント) 1 箱 

 電動ヒゲ剃り(シェーバー) ※男性のみ 1 個 

 耐熱コップ(プラスティック製) ※1 つはフタ付き 2 個 

 クシ・ブラシ ※必要な方 1 本 

 箱ディッシュ(5 個組)  1 セット 

 ルームシューズ ※靴底が滑りにくいもの 1～2 足 

 靴(外出用) ※必要な方 1～2 足 

金
銭
等 

 
現金 

通帳発行及び不足物品購入のため

に預かります。 
5,000 円程度 

 印鑑(シャチハタ以外) 他の通帳等で使用していないもの 1 本 

介
護
関
係 

 介護保険被保険者証・介護保険負担割合証 一式 

 介護保険負担限度額認定証 該当者のみ 

医
療
関
係 

 
医療保険被保険者証 

国民健康保険証 

後期高齢者医療資格確認証 等 

 
その他手帳、証明書等 

障害者手帳(身体・療育・精神) 

重度心身障害者医療費受給者証 等 

 
診療情報提供書・看護サマリー 

入所前のかかりつけ医、入院している医療

機関が作成します。（久谷荘主治医あて） 

 現在、服用されている薬 2 週間分 

 

□なるべく金具等の飾りが少ないもの、寝ている時に皮膚に刺激の少ないものをご用意ください。 

□所持品への氏名記入は施設で対応させていただきます。 

□医療機関への入院時等で、バスタオルが必要となる場合があります。 

□当施設では、洗濯を業者に委託しています。高温で処理するため、ウール等が含まれた素材の衣類は 

 ご利用なれませんので、予めご了承ください。 

□ご本人の印鑑は、施設でお預かりします。（契約当日は、身元引受人となられる方の印鑑も必要です） 


