
入院時用意していただく物 

医療法人誠仁会 尾野病院 

 

〇 ゴ ミ 箱  

〇 カ ゴ （ 縦 25 ㎝  横 15 ㎝  高 さ 10 ㎝ 位 ）  

 

 

 

〇 下 着 （ 夏 ： 半 袖 シ ャ ツ ・ 冬 ： 長 袖 シ ャ ツ ）・ ・ ・ 5 枚 （ Ａ プ ラ ン 選 択 時 ）  

（ ※ 拘 縮 ・ 片 麻 痺 の あ る 方 は 前 開 き タ イ プ ・ ス ナ ッ プ ボ タ ン ）  

〇 靴 下 ・ ・ ・ 3 枚 （ Ａ プ ラ ン 選 択 時 ）  

〇 タ オ ル ケ ッ ト ・ ・ ・ 4 枚 （ オ プ シ ョ ン 選 択 あ り ）  

 

〇 キ ャ ッ プ 付 き 空 の ペ ッ ト ボ ト ル （ 必 要 な 方 ）  

〇 洗 濯 物 持 ち 帰 り 希 望 の 方 ・ ・ ・ 大 き め の 袋  2 袋  

 

※ そ の 他 （ 必 要 な 方 ）  

パ ン ツ  ・  半 袖 T シ ャ ツ （ 夏 ）  ・  羽 織 物 （ リ ハ ビ リ 時 ）  

お し ぼ り タ オ ル （ 手 に 拘 縮 の あ る 方 ）  ・  箸  ・  ス リ ッ パ  

 

リ ハ ビ リ 用 シ ュ ー ズ  

ペ ッ ト ボ ト ル 用 ス ト ロ ー  

 

 

鼻 毛 カ ッ タ ー （ 必 要 時 ）  

男 性 ： 電 気 カ ミ ソ リ  

女 性 ： フ ェ イ ス シ ェ ー バ ー  

 

 

 ※ 上 記 以 外 に も 必 要 に 応 じ 用 意 し て い た だ く 物 品 も ご ざ い ま す 。  

 ※ 持 ち 物 に は 必 ず お 名 前 を 記 入 し て い た だ い て お り ま す の で 、 色 の 濃 い 物 は

分 か り や す い よ う 名 前 記 入 の 工 夫 を お 願 い い た し ま す 。  

 

売 店 で 購 入

で き ま す  

床 頭 台 の 上 を 整 理 す る 為 、か ご の

準 備 を お 願 い し ま す 。色 柄 は 何 色

で も 構 い ま せ ん 。  


