
 
入居時にお持ちいただきたい物 

 

〖＊〗 ･･･ テラシス桜花での注文が可能なもの 

持ち物には名前の記入をお願いします 

 

 

◆保険証一式は緊急時の対応の場合必要ですので入居後は各フロアにてお預かりさせて頂きます。 

◆多額の現金の持込はトラブルになる場合がありご遠慮いただいております。ご了承ください。 

□ 医療保険証 □（☆）健康保険限度額認定証 □ 介護保険証 □ 介護保険負担割合証 

□ （☆）特定医療費受給者証 □（☆）障がい者医療証 □ （☆）障害者手帳 □ （☆）被爆者健康手帳 

□ 印鑑（認印・シャチハタ可） 

（☆）･･･お持ちの方のみ 

 

 

 

□ 飲み薬 □ 塗り薬 □ 目薬 □ 貼り薬 □ 保湿クリームなど（お持ちのお薬をお持ちください） 

□ お薬手帳 

 

 

 

□ 肌着 □ 下着 □ 寝巻き □ 普段着（洗濯機で洗えるもの） □ 靴下 □ 外靴 

□ 衣類等を収納する収納ケース 

□ 〖＊〗ルームシューズ２足（スリッパではなく、かかとのあるはきやすいもの） 

 

 

 

□ タオル □ バスタオル □ ハンガー □ 歯磨きセット２セット □ 入れ歯洗浄剤/義歯ケース 

□ 髪用ブラシ □ 電気カミソリ □ ティッシュ □ トイレットペーパー □ 爪切り □ 耳かき 

□ 手洗い石鹸 □ 居室用ごみ箱   

□ ごみ袋 

□ 〖＊〗居室カーテン（消防法上防炎のカーテンのみとさせていただきます） 

  当施設で注文も可能ですが、入居者さまでご準備頂く場合は下記のサイズご参考ください。 

（窓枠 イースト棟：巾１８０高さ２２５ / ウエスト棟：巾１８０高さ２２３） 

（必要な方のみ） □ 爪切り □ 耳かき 

 

 

 

◆介護サービスを含め居室内の掃除を行う場合、各入居者さま個人の道具を使用し清掃を行います。 

□ 掃除機 □ クイックルワイパー □ 雑巾数枚（居室用・トイレ用・洗面用・上拭き用 等） 

□ トイレ掃除用具（ブラシ・洗剤・トイレクイックル・汚物入れ・消臭スプレーなど） 

□ 洗面台用スポンジ・洗剤 □ はたき又はクイックルハンディー □〖＊〗使い捨て手袋 

貴 重 品 

お 薬 

衣 類 な ど 

日 用 品 

そ う じ 道 具 



 

 

□洗面器 □バスマット □石鹸類（石鹸・洗顔）□シャンプー類 

（デイサービスがお休みの場合は、フロアでの入浴時に使用いたします。） 

 

◆デイサービスを利用時に入浴される方のみ 

□デイ用バック（衣類や下着などの大きさのもの。紙袋ではなく、エコバックのようなものが望ましい） 

◆デイサービス・フロアでの入浴どちらの場合も必要であればお持ちください 

□メイク落とし □化粧水や乳液等のスキンケア用品  

 

 

 

◆洗濯業者への委託またはご家族の持ち帰りでの洗濯の方は必要ありません。 

□洗濯洗剤（洗剤・柔軟剤・洗濯用ハイターなど） □洗濯ネット 

◆入居者様共通 

□洗濯物用かご  

 

 

 

居室内に備え付けの設備はエアコンとシーリングライトのみです。 

 

□ベッドはお体の状態や、介護度に応じて介護保険でレンタル頂くか施設からの貸し出しにて 

基本的に介護用のベッドをご準備していただくようお願いしております。（施設レンタルの場合月額 1,500円） 

〚必要に応じてお持込ください〛 

□ 冷蔵庫 □ テレビ □ 時計 □ 家具（チェストやテレビ台、小さなテーブルや椅子等） 

□ 携帯電話  □ 加湿器 □ 空気清浄機 □ 電気ポット  

□ 〖＊〗食事用エプロン □ 〖＊〗自助具 □ 〖＊〗とろみ剤 

  

 

❐居室フロアは火気厳禁となっております。（スプリンクラーが作動する場合がございます） 

施設内でのカセットコンロの使用や喫煙等、ろうそくやお線香の使用はご遠慮願います。 

❐加湿器や空気清浄機の清掃等のメンテナンスはご家族様で行っていただくようお願いいたします。 

   (日常の給水等はスタッフで対応させていただきます。) 

  

※ご不明なことがございましたらお気軽にお問い合わせください 

 

 

 

２階 大嶋 / ３階 諏訪 

TEL ０９２－８８３－６１２２ 

入 浴 用 品 

洗 濯 用 品 

そ の 他 


