
持参物品チェック表①　 氏名　　　　　　　　　 様　 入所期間　　 月　　 日～ 月 日

医療物品（必須）

お薬（必須）

退所前日 退所時入所時物品名 退所時 物品名入所時 退所前日

退所前日 退所時入所時 退所前日 退所時 薬品名 入所時

　水薬

　坐薬

持参薬 (日分)

薬品名



持参物品チェック表②　 氏名　　　　　　　　　 様　 

経管栄養・食事物品（必須）

持参物品（＊数量確認が必要な場合にのみ記載）

物品名 入所時 退所前日 退所時 物品名 入所時 退所前日 退所時

退所前日 退所時物品名 入所時 退所前日 退所時 物品名 入所時


