
翠香苑 通所リハビリ利用者持ち物確認表 

 

◎ 利用される時に持ってきていただくものです。 

 

№ 必要なもの チェック 

１ 歯ブラシ  

２ 歯磨き粉（入れ歯の方は不要）  

３ バスタオル １枚  

４ 着替え（下着）  

５ お薬（飲んでいるお薬がある方）  

６ オムツ（使用している方）  

７ 内履き（初めて利用される時に準

備していただきます） 

 

８ 電気カミソリ（男性の方で希望時）  

９ フェイスタオル ２枚  

１０   

 


