
ショートステイ利用時のご案内とお願い 

 

居室について 

・16床すべて個室です。 

・設備：電動ベッド、ナースコール、エアコン、タンス、ゴミ箱、ティッシュ 

＊テレビ有料での貸し出しとなります。ご希望の方はお申し出ください。 

台数に限りがございますので、準備できない場合もあります。 

・環境：9床はトイレが付いています。トイレが無い居室については、ポータブルトイレを

用意することが出来ます。 

 

健康面 

・ ご利用中に体調の悪化（発熱、嘔吐、皮膚疾患など）がみられた場合、ご家族の方に受

診をお願いします。 

  ＊環境の変化により普段予測できないことが起こる可能性もあります。 

・ 連絡表の記入をお願いします。 

・ 排便の管理が必要な方は、最終排便日の記入を忘れずにお願いします。 

・ご利用日の前日に体調確認の電話をさせていただきます。ご本人、同居のご家族、ご利用

されているサービス事業所内で体調が悪い方いる場合は電話の際にご報告ください。 

 

持ち物 

・各種保険証等（初回と更新時）＊コピーでも結構です。 

→介護保険証、介護保険負担割合証、健康保険証、介護保険負担限度額認定証         

・連絡表→太線枠内を必ずご記入ください。退所時に白紙の連絡表をお渡ししておりますの

で、次回ご利用の際にご記入ください。 

・薬→ご利用期間中の薬を朝・昼・夕・寝る前と 1 回分ずつに小分けをし、それぞれに名

前、日付、飲む時間の記入をお願いします。（別紙資料をご参考にして下さい） 

薬の内容がわかるもの（処方箋など）がありましたら一緒にお持ちください。 

＊自己管理が難しい方については施設でお預かりし、服薬時に職員が配薬、服用確認させて

頂きます。 

＊頓服薬、塗り薬、目薬がありましたら、薬名・使用方法を連絡表にご記入ください。 

・普段着→ご利用期間中必要分をお持ちください。必要時には衣類の追加や回収のご協力を

お願いいたします。1週間以上連続でご利用の方に関しては洗濯をさせていただきます。 

・履物→シューズタイプのもの、普段履きなれているものでお願いします。 

・口腔ケア物品→歯ブラシ・入れ歯ケース・入れ歯洗浄剤など必要なものはご持参お願い致

します。コップ・歯磨き粉は施設にて準備ございます。 

・連絡帳→利用中のご様子等をお伝えするファイルを初回にお作りしますので、２回目のご

利用よりお持ち下さい。 

・洗濯物袋→着用済みの衣類を入れさせて頂きます。 

・現金について→現金は自動販売機ご利用になる場合に必要となります。他、現金を使用す

る場面はございませんので、大きな金額をお持ちになるのはお控え下さい。 

 

 



 

＊身の回り品で施設で準備できる物（費用はかかりません） 

・T字カミソリ（ご自宅で使用されている電気カミソリ等ございましたらご持参ください） 

・タオル・バスタオル 

・オムツ類 

 

 

 

＊全ての持ち物にご記名をお願いします。 

＊飲み薬や塗り薬、貴重品等で施設で管理させて頂くものはケースに入

れてご持参ください。 

  

 

送迎 

・交通事情等により予定時間を前後する場合があります。ご了承ください。 

・介護タクシーかいんど・移送サービスさかいの職員が対応させていただく場合もあります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ その他、ご不明なことがありましたらご連絡ください。 

お問い合わせ  愛知たいようの杜ショートステイ 

0561-62-5353 

 


