
入 院 準 備 チ ェ ッ ク シ ー ト

⚫ 1F 受 付 に 提 出 し て い た だ く も の

⚫ 病 棟 に 提 出 し て い た だ く も の

⚫ 携 帯 品

　 □ 　 肌 着 （ 必 要 時 、 オ ム ツ や 尿 と り パ ッ ト ）
　 □ 　 寝 衣
　 □ 　 タ オ ル （ バ ス タ オ ル ）
　 □ 　 食 事 用 コ ッ プ
　 □ 　 室 内 履 き （ 滑 り に く い も の ）
　 □ 　 イ ヤ ホ ン （ テ レ ビ を 使 用 さ れ る 場 合 ）
　 □ 　 歯 磨 き セ ッ ト 、 コ ッ プ　 □ 　 歯 磨 き セ ッ ト 、 コ ッ プ
　 □ 　 義 歯 、 義 歯 ケ ー ス 、 洗 浄 剤
　 □ 　 洗 面 用 具
　 □ 　 髭 剃 り
　 □ 　 ク レ ン ジ ン グ や 洗 顔 フ ォ ー ム
　 □ 　 そ の 他 日 用 品 （ テ ィ ッ シ ュ ペ ー パ ー 、時 計 、水 筒 な ど ）
　 □ 　 充 電 器

※私物には すべてお 名前 の 記入をお願いいたしま す。
※多額の現 金や貴重 品は お 持ちにならないようお 願いいたし ま す。

TEL 082-874-8080

□ 診 察 券
□ 健 康 保 険 証
□ 退 院 証 明 書 （ 3か 月 以 内 に 他 病 院 に 入 院 さ れ て い た 方 ）

□ お 渡 し し て い る 書 類 一 式
 （ 入 院 保 証 書 、 同 意 書 、 問 診 票 な ど ）
□ お 薬 （ 現 在 内 服 し て い る お 薬 す べ て ）
□ お 薬 手 帳


