
小規模多機能型居宅・グループホーム 

 

 

ご利用案内 

この度は、当事業所のご利用ご検討ありがとうございます。職員一同、皆様にご満足頂けるよう

日々努力し、精一杯援助させていただきます。早速ですが、ご利用開始となった際の利用時準備物

につきまして、あらかじめ下記の内容にてご案内致します。ご確認の程、宜しくお願い致します。 

記 

【 ご契約時 】 

□ 後期高齢者医療保険証 □ 介護保険証 □ 介護保険負担割合証 □ 口座引落用通帳、登録印鑑 

【 小規模・通い利用時 】 

□ 洗面用具 

□歯ブラシ □歯みがき粉×2 □プラスチックコップ □ヘアブラシ □Ｔ字かみそり 

□電気カミソリ(男性) □洗濯物持ち帰り用バッグ 

□ 着替え 2 セット（普段自宅で着ているもの。下着、靴下含む） 

□ オムツ関係 紙パンツ、尿取りパット（使用している場合） 

□ 靴（外履き、上履き） □ お箸 □ 湯呑みカップ（マグカップや取手のあるもの） 

□『 お薬 』と『 その内容の説明書 』（お薬手帳も） 

□ ビニールバッグ（100 円ショップで取扱いのある、大きめのもの） ※場合によって、座布団等 

【小規模・泊まり利用時】【グループホーム入居時】 

□ パジャマ    ２セット  名前記入 

□ 靴 下     ３セット  名前記入 

□ 下 着（上下） 各３セット 名前記入 

□ 着替え（上下） 各３セット 名前記入 

□ 防水シーツ   ２枚    名前記入 ※現在使用していなくても、体調不良時など使用します 

□ 消耗品     BOX ティッシュ、ポリデント、義歯ケース 

□ 爪切り     ※事業所で、立替にて準備させていただきます 約 500 円 

【日用品について】 

◇ 上記の準備物に関しまして、事業所での立替購入も可能ですので、新規利用契約時に申し出て 

下さい。利用後も引き続き、希望の場合はお知らせ下さい。 

【出張理容サービスについて】 

◇ 2 か月に 1 度の奇数月に、地域の理容師さんに来所いただいております。 

※持ち物は、全てに名前を記入してください。書いていない場合、その場で記入いただきます。 

担当：シンシアリィ管理者 


