
1 病名 8 皮膚疾患（褥瘡を含む）

2 既往症 9 アレルギー

3 症状経過 10 視力・聴力障害

4 処方内容 11 言語障害

5 身長・体重・血圧・脈拍 12 空腹時血糖・HｂA１ｃ

6 尿検査（蛋白・糖・潜血） 13 胸部レントゲン

7 感染症（HBｓ・HCV・疥癬） 14 結核の既往

※検査費用は実費となります。

必要診断項目

認知症対応型グループホームでは、利用者が相当期間共同生活を送ることが想定さ
れることから、健康診断書の提出をお願いする事により利用申込者の健康状態を把
握する必要がありあます。下記の項目が含まれる健康診断を受診頂き、申込時にご
提出下さい

※診断書の様式の定めはありませんので、健康診断実施医院のもので構いません

※健康診断書とは別に認知症診断書が必要になりますが、診断項目１に記載ある場
合は不要です。



推奨数量 確認欄
寝具（ベットもしくはふとん） １組

シーツ ２枚

枕ｶﾊﾞｰ ３枚

バスタオル ３枚

フェイスタオル ３枚

下着類 ５組

靴下 ５組

パジャマ ２組

洗面・歯磨きセット １組

入浴用品 １組

箸 １組

お茶碗 １組

室内履き １組

屋外履き １組

日常普段着 ５組

照明器具 １組

くし・鏡など化粧品 １組

衣装ケース・タンスなど

ご家族宿泊時のふとん １セット

介護保険証

健康保険証

※クッション・あて枕・ひざ掛け等必要な方はご持参下さい
※居室カーテン・絨毯は消防法により「防炎」製品のみとなります。
※持ち込み品には全て記名してください
※犬・猫などのペットの飼育は原則禁止となっております
※ご本人の思い出の品・アルバム、趣味の道具など馴染みの品をお持ち下さい
※上記の他、普段ご使用になられている必需品はご自由にお持ち下さい
※福祉用具（介護レンタル品は除く）をご利用の方はご持参下さい
※居室内でご利用になる家電製品等は個人でご用意下さい
※貴重品・高額な金銭はお持込にならないで下さい。責任を負いかねます
※外部へ委託するクリーニングは、ご家族で処理願います。

省略可

ご愛用品

入居時にご用意頂くものリスト

備考

全室フローリングの為、ベットを推奨

ご愛用品

ご愛用品

ご愛用品

ご愛用品

ご愛用品

歯磨き粉・カップ・歯ブラシ

ご愛用のシャンプー・石鹸・桶・入浴タオル

出来る限り、普段使用していた物をお持ち下さい。ご不明な点がございましたらご連
絡下さい。

更新手続きはご家族にお願いいたします

原本確認後、コピーし返却します

ご愛用品

ご愛用品

ご愛用品

ご愛用品

ご愛用品

法人にて保管

原本持参



入居時にご用意頂くものリスト


