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【持ち物について】 ※すべての持ち物に漢字でフルネームを記名してください。 
   
  現在使用している寝衣・肌着をお持ち下さい。 
  新たに購入する場合は、病棟スタッフに相談して下さい。 
  その他必要物品がある場合は病棟から追加の案内がありますのでご了承下さい。 
 
 
 

 持ち物  備考 

 

 
パジャマ※１ 
下着・肌着（ｼｬﾂ）・靴下 
 
※おむつ類は当院指定
の物を使用していただ
きます。お持ち込みは
ご遠慮下さい。 

 

３～５組 

衣類・肌着類は、伸縮性のある生地のものが望ましいです。 
体型や拘縮の程度によって、衣類のサイズをワンサイズ上のものをお願
いする場合があります。 
パジャマ・肌着は前開きのものをお願いする場合があります。 
(マジックテープは避けるようお願いします) 
下着・肌着・靴下は必要な方のみ。靴下は名前の確認が難しいため、黒・
紺以外でお願いします。 

 シューズ  介護用又はマジックテープで調節が出来るもの 

 フェイスタオル ５枚 ベッドサイドで個人的に使用します 
日用品費に含まれているタオルとは異なります  バスタオル ３枚 

 入れ歯ケース  ふたのあるプラスチック製のもの 

 充電式電気ひげそり  男性の方。衛生上洗浄出来るもの。Ｔ字ひげそり× 

 スーパーのビニール袋 ５枚 自宅洗濯の方。ビニール袋にも記名をお願いします。 

 薬  ご自宅から入院の方（転院の方は退院処方） 

 
患者様用不織布マスク 

１箱 
面会時に不足している場合は常時補充して下さい。間に合わない場
合、１箱(50 枚入り)550 円で連絡なく補充いたします。費用は入院
費に含めご請求いたします。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

上の写真のように、青円部分に大きくフルネームを油性マジックでご記名下さい 
 
 

  ・荷物は最小限にし、必要のないものはお持ち帰り下さい。 
    ・衣類のほつれの確認や衣替え等はご家族でお願いいたします。 

・パジャマなどに破れがあれば、ご家族の方で修繕をお願いします。 
また、名前が薄くなったら再度、記名・名前シール等の修正もお願いします。 

・名前が薄くなっていると衣類を間違える可能性があるので病院側で記名させて頂くことがあります。 
 

 

※１ 

パジャマ（上） 

肌着(シャツ) 
※１ 

パジャマ（下） 

ズボン 


