
 入所の ご案内    

                                 2025.10.8 改定 

介護老人保健施設 

ナーシングホームひだま り  

 TEL  0994-41-1200 

＜ 入 所 時 持 っ て き て 頂 く も の ＞  

・ 介護保険証    ・ 介護保険負担割合証   ・ 健康保険証及び後期高齢者医療被保険証 

・ 介護保険負担減度額認定証 （ 食費 、 居住費の認定証 ）   ・ 印鑑 （ 認め印 、 本人 、 家族 ）  

・ 現在服用中の薬 （ 内服 、 軟膏 、 点眼 ） 入所中は外来処方は受け られません 。  

・ お薬手帳 

以下の も のは 、 お持ちの方のみ持参 く だ さ い 。  

・ 身体障害者手帳   ・ 特定疾患証書    ・ 被爆者手帳    ・ 水俣病証明書 

※証券類については入所時に介護保険証のみお預か り し ます 。 他の証券類については 

写し をいただいたのち 、 御家族へ返却いた し ます 。  

介護保険更新申請書類が市町村か ら届いてお り 、 申請が済んでいない方はお知らせ く だ さ い 

＊ 以 下 の も の に は す べ て 名 前 を 記 入 し て 下 さ い  

・ 履き なれた靴 

・ 着替え （ 寝ま き または普段着上下 、 肌着 、 パンツ 、 靴下 ）   5 着程度 

・ フ ェ イ ス タオル （ 小 ）                    5 枚程度 

・ 髪の毛を整え る く し 

・ 電気カ ミ ソ リ （ 男性の方 ） T 字のカ ミ ソ リ は使用でき ません 

・ 口腔ケアセ ッ ト （ 歯ブラ シ 、 歯磨き粉 、 ガーグルベース 、 う がい用コ ッ プ ）  

・ 義歯ケース 

 

＊ 以 下 の も の は 施 設 で 準 備 し ま す の で 御 持 参 不 要 で す  

 

オム ツ ・ リ ハビ リ パン ツ ・ パ ッ ト ・ テ ィ ッ シュペーパー ・ 入浴用のバス タオル ・ シ ャ ンプー ・ 石鹸 

歯ブ ラ シ ・ 義歯ブ ラ シ ・ 義歯洗浄剤 ・ マス ク ・ ゴ ミ 箱 

＜利用料金等の請求 、 お支払いについて＞ 

・ 請求 ・ ・ ・ ・ ・ ・ 月末締めで翌月10日頃までに請求書を発送致し ます 。  

   池田病院及び歯科を受診された方は請求書を同封致し ますので 、 

直接池田病院にお支払いをお願い致し ます 

 

・ お支払い方法 ・ ・ 口座引き落と しでお願い致し ます 。  

手続きのため入所時に通帳 、 銀行印を持参 く ださ い 。  

（ 郵便局 、 県内に本店があ る地方銀行に限 り ます 。 ）  

＊ 原則 と し てお金 、 貴重品は個人で管理し ていただきお預か り でき ません 。 但しやむをえない事情があ る

時には 、 ご相談 く だ さい 。  

＊ 入所当日の健康状態の変化 、 または 、 当施設を含む 、 ご利用の介護保険等サービ ス事業所および関連す

る事業所に感染症が発生し た場合 、 入所を延期し 、 受診等の依頼や経過観察を行っていただ く 等の対応

をお願いする こ と があ り ます 。 ご了承 く だ さい 。  

＊ その他不明な点については 、 その都度ご相談 く ださ い 。  


