
〈　利用契約　〉

利用日当日に契約書の取り交わしを行います。※利用日前の契約可能です。ご相談下さい

施設長による診察もございますので、ご承知おき下さい。

〈　利用当日の持参品　〉

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

※

〈　荷物について　〉

　

☆洗面用具

☆上履き

☆車椅子・シルバーカーをお持ちの方は、ご持参ください。

☆尿器（男性のみ）等をご使用中の方はお持ちください。

※持ち物は「持ち物チェック表」に数量をご記入の上、持参下さい。

※アメニティーセットご希望の方はこれに限りません。（セット内容、価格は裏面を参照下さい）

　歯ブラシ・歯磨き粉・入歯入れ・入歯洗浄剤・コップはご持参下さい（ご使用中の物で可）

　男性は、電気剃刀の持参をお願い致します。

　スリッパは危険ですので、ご遠慮ください。

　むくみや靴下の厚みを考慮し、着脱のしやすいものをお願いいたします。

パジャマ 各２組 各3セット位

カーディガン等 何か羽織れるものをお持ちください。

※上記の必要枚数は目安の枚数です。（利用当日に着用されているものを除きます）

ご利用期間 3日以内 6日以内 １４日間

洋服上下

各１セット 各２セット 各４セット～肌着上下

靴下

お薬とお薬手帳（又は、お薬情報）

1回ずつ小分けにし、日付、朝、昼、夜、就寝前、氏名を記入してください。

できましたら余分にご用意ください。

急変時確認書（事前に記入し、初回時にご持参下さい）

印鑑　※契約時必要です（ 本人、代理人のもの。同じ苗字ならば、1種類で可 ）

①～④は期限切れ、変更がない限り初回のみの提出となります。

リ・フレッシュステイ　利用の栞

健康保険証 又は 後期高齢者医療被保険者証（写し）

介護保険被保険者証（写し）

介護保険負担割合証（写し）

介護保険負担限度額認定証（ お持ちの方は写し ）

診察券（ 主治医のもの又は、緊急受診可能なところ ）※写しを取らせて頂きます



〈 アメニティセットについて 〉

気楽にご利用できる様に用意させて頂きます。ご利用の際は、申込時にご希望下さい。

円

円

円

円

※ 別紙にあります「クリーニング付レンタル品」以外の物はお持ち帰り
　 出来ますので、次回のご利用時にお持ち頂けます。
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！できるだけ生活に必要な物品のみのご持参をお願いいたします。

！すべての持ち物に名前を記入してください。

！受診・通院が必要となった場合は、ご家族でのご対応をお願いしております。

！飲食物の持参、差し入れはお断りいたしております。

セットメニュー ご用意内容 １泊の料金

 ｱﾒﾆﾃｨｾｯﾄ A（全部ｾｯﾄ）

別紙参照

463

 ｱﾒﾆﾃｨｾｯﾄ B（洋服ｾｯﾄ） 309

 ｱﾒﾆﾃｨｾｯﾄ C（洗面ｾｯﾄ） 154

☆靴下は黒色でも、名前が分かる様にお願いいたします。

☆施設内には売店、公衆電話はございませんので現金を使用する事はありません。

　 ご本人様が現金を持つ事で安心される場合は、小銭のみとし、自己管理となります。

☆ご希望の方にはテレビを貸出（無料）いたします。

注意点


