
 
 

       泉正園ショートステイのご利用ありがとうございます。 

ご利用にあたり、安全に楽しく快適に過ごして頂けるよう努めております。 

つきましては以下の事項にご協力お願いいたします。 
 

1：ご準備いただく持ち物 
 

 ○室内用上履き（泉正園デイサービスご利用の方も別途ご準備下さい） 

 ○ねまき（パジャマ） 

 ○下着（上下） 

 ○普段着（上下） 

 ○靴下 

 ○洗面用具（歯ブラシ・コップ・入れ歯ケース・歯磨き粉など） 
   尚、男性の方で髭剃りをされる場合、電動髭剃り以外はご遠慮下さい。 
 

○必要枚数は利用日数やご本人様の生活状況によって様々です。 

多めにご準備お願いします。 

   目安として、泊数と同じ程度必要とする場合が多いです。 
 

◎全ての持ち物に必ず名前の記入をお願い致します。 
 

◎必要なもの以外はご持参なさらないようお願いします。 

最低限の荷物以外のチェックはできず、紛失の恐れがありますのでご協

力ください。 
 

◎大勢の方の衣類をまとめて洗濯しておりますので、名前の記入が無いと

返却できません。（必ずフルネームでご記入下さい。） 
油性のﾏｼﾞｯｸで記入するか、衣類に縫い付けてください。特に色の濃い

（黒、濃紺、ｸﾞﾚｰ）靴下等は記入が出来ません。また、洗うことでﾏｼﾞｯｸ

が薄くなると返却できないことがあります。 
 

○泉正園内の洗濯機・乾燥機を使用しますので、色落ちや縮みの恐れが

ある衣類はご持参されないようご注意下さい。 

（ウール等毛製品はご遠慮下さい。） 
 

○感染症対策として、嘔吐があった場合には衣類を熱湯消毒しますので、

その際の衣類の変質等はご容赦下さい。 
                                          

 



 

泉正園ショートステイ お薬についてのお願い 
 

 

○種類に応じて以下の要領でご準備下さい。 
 

点眼薬・・・右眼、左眼の区分と 1 日何回何時に点眼するか明記 

        下さい。 

外用薬・・・付ける部位、1 日何回使用するか明記下さい。 

内服薬・・・1 回分ごと小袋に分けて、それぞれに名前、朝・昼・夕・寝る

前等を明記し、利用中に必要な分お持ち下さい。 
 

 

 

例  

 
 

 
 

〇傷等の処置が必要な場合には、消毒薬・ガーゼ・テープ・包帯等も 

外用薬と一緒にお持ち下さい。 

 
 

○お薬の内容につきまして、処方されている最新情報が分かるよう、 

ご利用時にお薬手帳か説明書のご持参をお願いいたします。 

 

 
 

 

ご不明な点がありましたらお問い合わせください。 

泉正園 ショートステイ 藤田 和行 0467-70-1888 
 

 

 
 
○月○日 朝 
 
 
 
 
氏名    

1 度に飲む薬を 1 回分として全て入れてください。 

このように分包し、利用日数分×1 日の服用回数分ご準備下さい。 
不足した場合にはご持参いただくことになりますのでご注意下さい。 

お名前を必ずご記入下さい。 

日付と服用時間を記入してください。 


