
□ パジャマ ４～５枚 

□ 日常着 （リハビリ用）※季節に合った伸縮するもの 

□ 下着 ４～５組 （必要時） 

□ 手拭き・汗拭き用タオル 

□ 上履きまたは靴（スリッパ・サンダル以外）・靴下 

□ 洗面用具 （歯ブラシ・歯磨き粉・コップ・入れ歯ケース） 

□ くしまたはブラシ 

□ ストロー （必要時） 

□ 電気シェーバー （男性） 

□ ティッシュペーパー （箱） 

☐ 健康保険証・限度額認定証・介護保険証 

☐ 印鑑 

☐ 入院保証金（１万円） 

ＩＭＳ（イムス）グループ 

イムス太田中央総合病院 地域医療連携室   

TEL  0276-37-2378(代表) 

TEL  0276-37-7229(直通） 
FAX   0276-37-3101(直通) 

転院予定日 

※当院到着時、総合受付へお声掛けください 

転院日    月  日（   ） 

出発時間 ： 

イムス太田 
到着時間 

： 

移動手段 


