
介護老人保健施設用 

          準備いただくもの  （平成 28 年 9 月 1 日） 

○事務関係 

介護保険証  

介護保険負担割合証  

介護保険負担限度額認定証 

石仏カード（※おもちでない方は入所時に申請の相談を致します） 

健康保険証・高齢医療受給者証・後期高齢者医療被保険者証 

特定医療費（指定難病）受給者証 

各種手帳（身体障害者手帳、原爆手帳 等） 

・事務関係のものは当園にてコピーを取り返却します。 

・介護保険証は有効期間満了の 60 日前より当施設より申請代行を行いますので 

事務所まで持参下さい。 

・健康保険証等に変更が生じた場合は速やかに当園までお知らせ下さい。 

○日常使用するもの  

バケツ  洗濯を御家族が行なう場合のみ 

ビニール袋  洗濯物を入れるものです。 

入浴用の袋（ｴｺﾊﾞｯｸ等） 入浴時に使用するものとなります 

歯ブラシ・歯磨き粉・コップ コップはプラスチック製のもの 

義歯ケース プラスチック製のもの 

タオル・バスタオル 

ｼｬﾝﾌﾟ－・ﾎﾞﾃﾞｨｿｰﾌﾟ 

(私物の持参を選択した方のみ) 

(使用目安) 

日常使用するタオル 1 日 1 枚程度 

一般浴入浴者 1 回の入浴時にﾀｵﾙ２枚、ﾊﾞｽﾀｵﾙ１枚 

機械浴入浴者 1 回の入浴時にﾀｵﾙ２枚、ﾊﾞｽﾀｵﾙ 2 枚 

楽のみ 等 水分を入れるもの （必要な方のみ）   

リハビリシューズ スリッパでないもの 

電気剃刀 男性のみ 

下着類（パンツ・シャツ・くつ下） 6 枚程度（利用期間により枚数調整） 

※靴下等黒色は名前の記入が難しいので出来る限りご遠慮下さい。 

普段着又は寝巻き類 6 枚程度（利用期間により枚数調整） 

箱ティッシュ  

テレビ、アンテナコード 居室に設置希望者のみ（液晶 20 インチ以内） 

イヤホン テレビを設置する方のみ 

○ オムツ類については当施設にて準備します。 

○ 持参品についてはすべて名前の記入をお願いします。 

○ 腕時計や現金等の貴重品の持参は御遠慮ください。 

○ 消耗品については定期的に入れ替えをお願いします。 

○ 衣類等は季節毎に入れ替えをお願いします。 



短期入所療養介護用 

           準備いただくもの  （平成 28 年 9 月 1 日） 

 

○事務関係 

介護保険証  

介護保険負担割合証 

介護保険負担限度額認定証 

石仏カード （お持ちの方のみ） 

健康保険証・高齢医療受給者証・後期高齢者医療被保険者証 

特定医療費（指定難病）受給者証 

各種手帳（身体障害者手帳、原爆手帳等） 

・健康保険証等に変更が生じた場合は速やかに当園までお知らせ下さい。 

○日常使用するもの 

入浴用の袋 入浴時に使用するものとなります 

ビニール袋  洗濯物を入れるものです。 

歯ブラシ・歯磨き粉・コップ コップはプラスチック製のもの 

義歯ケース プラスチック製のもの 

タオル・バスタオル 

ｼｬﾝﾌﾟ－・ﾎﾞﾃﾞｨｿｰﾌﾟ 

(私物の持参を選択した方のみ) 

（使用目安） 

日常使用するタオル 1 日 1 枚程度 

一般浴入浴者 1 回の入浴時にﾀｵﾙ２枚、ﾊﾞｽﾀｵﾙ１枚 

機械浴入浴者 1 回の入浴時にﾀｵﾙ２枚、ﾊﾞｽﾀｵﾙ 2 枚 

入れ歯用洗浄剤 入れ歯使用者のみ 

楽のみ 等 水分を入れるもの（必要な方のみ） 

リハビリシューズ スリッパでないもの。 

電気剃刀 男性のみ 

下着類（パンツ・シャツ・くつ下） 6 枚程度（利用期間により枚数調整） 

※靴下等黒色は名前の記入が難しいので出来る限りご遠慮下さい。 

普段着又は寝巻き類 【貸し出し日常着を希望されない場合】 

6 枚程度（利用期間により枚数調整） 

イヤホン テレビを設置する方のみ 

 

臼杵市医師会介護老人保健施設南山園 

 
○ オムツ類については当施設にて準備します。 

○ 持参いただくものについてはすべて名前の記入をお願いします。 

○ 腕時計や現金等の貴重品の持参は御遠慮ください。 

 


