
入 所 案 内 
 

１．下記書類に必要軸をご記入の上、入所される当日までに総務課まで提出願います。 

※入所当日は、印鑑を持参願います。 

（１） 同意書(改定の度に提出願います。) 

（２） 預金口座振替依頼書・自動払込利用申込書 

（３） 介護保険被保険者証(第２号被保険者で生活保護受給者は対象外) 

（４） 介護保険負担割合証(第２号被保険者で生活保護受給者は対象外) 

（５） 介護保険負担限度額認定証(対象者のみ、住所地市区町村の介護保険担当窓口にて発行) 

（６） 後期高齢者医療被保険者証又は健康保険被保険者証(生活保護受給者は対象外) 

（７） 予防接種済証(これから接種を希望する場合は、接種券と予診票のセットを提出して下さい) 

２．持参するもの「持ち物は明るい色にする等、氏名(フルネーム)が分かるように記入して下さい」 

（１） 室 内 着“上下５着、長袖、前開きでない物、季節に合った物、伸縮素材の物” 

(下衣はウエストがゴム式のズボンで、きつくない物) 

（２） 下 着“５枚、半袖、前開きでない物” 

           (オムツやリハビリパンツの使用者は、上衣のみ) 

（３） 靴 下“５足、指無しの物” 

（４）  靴  “マジック式の靴で１サイズ大きめの物、又は本人の足の状態に合った物” 

(バレエシューズは足幅が狭い為、使用不可。) 

（５） バスタオル“５枚”タオル“７枚”(タオルの内２枚は、当施設で入浴用にお預かりいたします) 

（６） 洗 面 用 具“プラスチック製のマグカップ、歯ブラシ、ヘアーブラシ等、本人管理できる方” 

(施設の備品もあります。) 

（７）   薬  “お薬手帳やお薬説明書を添付願います” 

（８） ティッシュ 

（９） 掛 け 物“夏：肌かけ又はタオルケット、冬：毛布又は綿毛布” 

       (施設の掛け布団では温度調節が困難な場合) 

（10） 防水シーツ(１００cm×１８０cm位) 

“オムツ等使用者のみで、ゴムがついていない乾燥機対応の物” 

(購入する場合は、施設推奨品「１枚 ６，３００円」がある為、当施設にご相談下さい。) 

（11） 装 具 類“使用者のみ” 

  （12） クッション“車椅子に合う物で、低反発クッション等ズレ落ちにくい物”(車椅子使用者) 

３．洗濯について 

   ・施設へ依頼の方(１kg＝２５０円)(月額 ２５０円 ～ １０，０００円位) 

   ・ご自宅で洗濯の場合は、蓋付きバケツ２０～２５L位をご用意下さい。 

(持ち帰り用に、ゴミ袋等も１枚以上ご用意下さい。) 

(週に２回入浴がある為、週に２回以上は洗濯物を持ち帰っていただきます。) 

４．面会について 

感染症対策等施設の都合により、面会時間が変更となる場合や、面会中止となる場合があります。 

   面会時間 １５：００ ～ １８：００ 

５．料金支払い方法について 

   請求書は月末締めで、翌月１５日までには発行いたします。毎月２７日(銀行休業日の場合は、翌営

業日)に振替予定の為、残高の確認をお願いいたします。 

(振替が開始されるまでは、請求書に記載の指定口座へ振込となります。) 
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