
ef-100障害-020にじの杜-020-庶務-実調書類

利用日 入所時間

退所時間
月 日 ～ 月 日

枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚

枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚

足 足 足 足 足 足 足 足 足 枚

枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚

枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚

枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚

本 本 本 本 本 本 本 本 本 枚

枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚

枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚

枚

枚

体 朝 食前 食後 時間指定：（　　　：　　　　　頃）

枚 昼 食前 食後 時間指定：（　　　：　　　　　頃）

体 晩 食前 食後 時間指定：（　　　：　　　　　頃）

枚 就前 就寝前 時間指定：（　　　：　　　　　頃）

頓服 有 無

坐薬 有 無

予備薬 有 無 朝 昼 晩 就前

軟膏 有 無 （塗布する箇所を裏面図に記してください。）

内履き 湿布等 有 無 （貼る箇所を裏面図に記してください。）

外履き 目薬 有 無

有 無

（いずれかに○を付けてください。）

テレビ 希望有 ・ 希望無 寝具 ベット ・ 布団　 ・ どちらでも可

リース服 希望有 ・ 希望無 ・ 足りなくなったら希望する

入浴 希望有 ・ 希望無 （15時以降の入所で翌日午前中に退所の方には、提供はございません。）

歯ブラシ 有　　無

有　　無

有　　無 （有の場合は、裏面に点眼時間を記入してください）

髭剃り 有　　無

（どのタイミングで使用するのか裏面に記載してください）

お菓子 有　　無 （どのタイミングで使用するのか裏面に記載してください）
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ef-100障害-020にじの杜-020-庶務-実調書類

※軟膏を塗る箇所、湿布を貼る部位を囲ってください。

また、軟膏が複数ある場合は、部位の箇所の所に軟膏名をご記入ください。

点眼時間 （　　　：　　　　） （　　　：　　　　） （　　　：　　　　） （　　　：　　　　）

頓服・坐薬が必要な場合の対応

◇記入欄◇

ご家族様から連絡事項

確認者 確認者
入所時 退所時



ef-100障害-020にじの杜-020-庶務-実調書類

衣類持参方法（例）	
下記のような形で、1日分ずつ用意をしていただきご持参のご協力をお願いします。�
例は、ジップロックを使用していますが、1日分でまとまっていればスーパーの袋でも�
イオンやヨーカ堂等の衣料品を購入されたときに袋などに入れていただいても結構です。�

袋には、下記のように日付を入れてください。�
この袋の中に下着（上下）、靴下、半袖、トレーナー、ズボンが入っております。�

不明な点がございましたら、下記までお問い合わせください。�
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　�
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にじの杜　小川�

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　048-432-2275�


