
       様 

この度は数ある施設から、当施設をお選びいただき、ありがとうございます。 

入所日 令和  年  月  日 

入所時間 

当日は ： に施設に到着するようお越しください 

入所日には、入所契約を行います。ご家族も一緒にお越しいただくようお願いします。 

入所時の一連の手続きに 1時間強ほど お時間をいただいております。 

ご予定の余裕をもってお越しいただけますと幸いです。 

    以下の症状や状態がある場合、かならず事前にご連絡下さい     

① 37.5度以上の発熱や咳 ② 頻回な下痢、嘔吐等の症状 ③ 大声、暴言等の興奮状態 

④ 同居ご家族がコロナウイルス・インフルエンザ・ノロウイルス等の感染症を発症された場合 

※ 事前の連絡なく、入所手続き時の健康チェックで上記症状がみられた場合、 

その場でご利用をお断りする場合がございます。また、他利用者との接触を断つ必要性が出てきた際は、 

隔離等にご協力いただく場合があります。予めご了承下さい。 

入所当日の流れ 下記(1)～(3)で １時間強程度、お時間いただきます。 

(1) 施設に到着されましたら 受付にお声掛け下さい。１F相談室にてバイタルチェックを行います。 

その後 必要書類・薬等をお預かりし、ご本人様・ご家族様をお部屋までご案内いたします。 

(2) ご本人様は、入所フロアにて医師の診察・ボディチェックをさせていただきます。 

ご家族様には、各担当職員から お荷物の確認とケアについて聞き取りをさせていただきます。 

(3) 入所フロアでのお手続き終了後、ご家族は １F受付にお声かけください。 

相談員より、利用契約説明等・事務手続きをさせていただきます。 

入所契約にお持ちいただくもの 

□ 介護保険被保険者証 □ 介護保険負担割合証     □介護保険負担限度額認定証（お持ちの方）  

□ 健康保険証       □ 後期高齢者医療被保険者証 

□ 健康手帳 (身障手帳、福手帳、被爆者手帳、特定難病疾患医療証等を取得されている方はお持ち下さい)   

□ 利用者ご本人の印鑑 □支払人・保証人となるご家族様の印鑑 

(ゆうちょ口座お持ちの方)  □通帳   □届け出印 

※ 施設利用料金のお支払いは、お振込 または ゆうちょ口座からの引落し とさせていただいております 

▶ 入所生活に必要な持ち物は“荷物チェック表”を参考にご準備ください 

 

池袋えびすの郷 入所当日について 



入所前 体調・排便チェックのお願い（在宅からの入所の場合） 

介護老人保健施設 池袋えびすの郷 

ご入所当初は環境の変化に伴い、 

ご体調を崩される方や、排便リズムが崩れ、便秘になる方が多くみられます。 

施設でご体調が変化された際に、適切な対応をとるために 

入所前のご体調や、平常時の排便状態を把握させていただきたく、下記項目の記入にご協力ください。 

利用者氏名                様  記入者氏名                      様 (続柄      ) 

【体温】 

４日前 ３日前 ２日前 前日 利用当日 

．  ℃ ．  ℃ ．  ℃ ．  ℃ ．  ℃ 

【コロナワクチン接種歴】 

□ （     ）回接種 (最終接種日:       年      月     日)     □ 未接種 

【体調】 

（１） 
咳はでますか？ □ はい   /   □ いいえ 

― ☑はい の方  （      ）日前から、 咳の頻度は（                    ） 

(2) 
鼻水はでますか？ □ はい   /   □ いいえ 

― ☑はい の方  （      ）日前から、 鼻水の量は（                    ） 

(3) 
下痢・嘔吐はありますか、ありましたか？ □ はい ( 下痢 ・ 嘔吐 )  /   □ いいえ 

― ☑はい の方  （      ）日前から、 （         ）まで  or  今も続いている 

(4) 
その他、体調面で気になることがありましたら、ご記入ください 

 

【排便】 

最終排便       月     日  （ 朝 ・ 昼 ・ 夜 ） 

便秘時の対応 

□ 排便が （   ）日間なければ、持参の下剤を内服させて下さい 

□ 排便が （   ）日間なければ、施設医師の判断におまかせします 

□ 何もしないで様子をみて下さい 

□ 毎回連絡して相談して下さい 

□ その他（                                ） 

 


