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①ご利用について 

「いつでもショートステイ」は介護保険で利用できる「ショートステイ（短期入

所生活介護）」とは異なる介護保険外サービスです。 

介護保険上の手続きは不要となっており、様々なニーズに合わせてお気軽にご利

用できます。 

 

◇対象者◇ 
・緊急連絡先を定められる方。 

・基本的な在宅生活が可能な方。 

・認知症等医療依存度が高い方も利用可能です（要相談）。 

・該当しない方もご利用いただける場合もございますのでお問い合わせください。 

・1日にご利用できる人数に制限があります。 

 

◇期間◇ 
・１泊２日～２９泊３０日までご利用可。 

・チェックイン１１時、チェックアウト１０時となります。 

・チェックイン、チェックアウト時間の変更についてはご相談ください。 

 

◇費用◇ 
・１泊２日～16,500 円（税込み）。 

食事は３食（朝７時３０分、昼１１時３０分、夕１７時３０分）、おやつ付き。 

ご利用時間内は提供いたします。 

・チェックアウト時にご利用分の清算をしていただきます。 

 現金かお振込みでお支払いとなります。 

7泊以上については現金での清算ではなく、お振込みで支払いください。 

お振込みについてはチェックアウト日より 7日以内にお振込みください。 

 

 

 

※  キャンセルについて 
 キャンセルされる際はお早めにお問い合わせください。 

ご利用開始前日 18時以降のキャンセルの場合キャンセル費として食事相当額

1,500円をいただきます。予めご了承ください。 
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◇送迎◇ 
承ります。希望時間について事前に確認させていただきます。 

時間が前後する可能性がございます。予めご了承ください。 

 

 

◇急変時について◇ 
急変時の対応については、予め確認させていただきます。 

 

◇お申し込み◇ 
 
まずはお電話ください 
 

電話にてご利用希望とお問い合わせください。初回ご利用の方は、ご利用者様の

状態を把握させていただくため面談をさせていただきます。 

初回ご利用の方はお問い合わせからご利用開始まで１週間ほどお時間をいただく

場合がございます。お早めにお問い合わせください。 

２回目以降のご利用に関しましては、電話にてご利用希望日をお伝えください。 

 

↓ 
 
見学、または担当者の訪問による面談 
 
↓ 
 
見学時または担当者がお宅へお伺いし、ご利用いただけるか面談をさせていただ

きます。 

ご利用可能と判断したのち、申し込みとなります。 

 

申し込み 
 
申込書をご記入いただきます。 
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↓ 
 
利用開始 
送迎ご希望の方はスタッフがお宅へ伺います。ご準備してお待ちください。 

②ご利用時にお持ちいただくもの 

□申込書【１部】 

□お薬手帳 

□健康保険証 

□健康診断書（施設が必要と判断した場合） 

 

◎ 薬類 

 □内服薬（毎日服用される薬以外に症状が出た際に使用する不定時薬もお持ちください。） 

□外用薬（必要な方はお持ちください。） 

 

◎ 衣類・上履き ＊衣類の洗濯はおこないません。ご利用日数分ご用意ください。ま

た、長期でのご利用の場合はご相談ください。 

＊汚染時は必要に応じ洗濯をおこないます。洗濯機・乾燥機にかけ

ても良いものをお持ちください。セーター等洗濯できない物に関

しては、汚染してしまった際もお断りさせていただく場合がござ

います。また、汚染物の洗濯による伸び、縮み等衣類の形状が変

わった場合に関しても責任は負いかねますのでご了承ください。 

          ＊衣類は全て、ご本人様が着脱しやすい物をご用意ください。 

 

□肌着      

 □パンツ     

 □インナー上下  

 □靴下（ゴムがきつくない物） 

 □普段着（トレーナーやジャージ等）上下 

 □寝巻き 上下  

 □上着（カーディガンやチョッキ等）  

  ＊少し大きめの物でお願いいたします。 

コピーを取らせていただきます。 
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＊季節により膝掛けや帽子等もご用意いただけると助かります。 

□上履き（ご本人が履きなれているものをご用意ください。） 

  ＊転倒防止のため、スリッパはご遠慮ください。かかとのあるものでお願い致しま

す。 

 

◎ タオル類 

 □バスタオル    

 □フェイスタオル  

 

 

◎ 日用品 

 □コップ（プラスチック製） 

 □歯ブラシ 

 □義歯ケース（義歯がある方のみ） 

 □エコバック（入浴希望の方のみ、衣類を入れる為に使用します。） 

 

◎ その他、ご本人が常時必要とするもの（シルバーカー、杖、眼鏡等） 

 

☆ＢＯＸティッシュやトイレットペーパーは、こちらでご用意いたします。 

☆その他、ご用意頂くもの、お持ち頂くものに関して不明な点がございましたら、 

 ご連絡ください。 
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◇ 持ち物についての確認事項 

☆ 持ち物には、ご本人様の物と確認できるよう必ず「名前」を書いてお持ちく

ださい。その際は確認しやすい位置に、油性マジック・刺繍・別布等を利用

して、消えない（剥がれない）ようにお願い致します。お名前が記入されて

いない場合、紛失時責任は負いかねます。 

 

☆ 他に何か必要な物がありましたら、後日ご連絡差し上げる事もございます。

その際は持参等のご協力をお願いいたします。 

 

☆ 必要な物品については、こちらの買い物代行等でも購入出来ます。 

購入後の事後報告でも宜しければ、その旨をお伝えください。 

 

☆ 紛失のおそれがありますので不要なものはお持ちにならないよう、お願いい

たします。特に貴重品に関しては責任を負いかねます（極力持参は控えるよ

うにお願いいたします）。 

 

☆ 内服薬に関しては、基本的にはこちらで管理いたします。ご自分で持ってお

きたいものに関しては看護師と相談となりますので予めご了承ください。 

 

☆ 紙おむつ等は必要数ご用意ください。なお有料で施設から提供することも可

能となっております。その際は使用数分請求させていただきます。 

 

☆ 寝具に関しては施設で準備致します。ご自分で使用したい物があればご相談

ください。 

 

☆ 金銭管理が困難な方に関しては、ご家族様にご連絡を差し上げ、確認の上で 

引き取りをお願いする場合がありますので、ご協力をお願い致します。 
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③入居当日の手順 

荷物を確認して整理 

   ⇩ 

日常生活の確認 

   ⇩ 

血圧・体温の確認 

   ⇩ 

健康状態の確認 

   ⇩ 

薬の確認 

   ⇩ 

緊急連絡先の確認 

＊以上がご入居の手順となります。 

以降はご本人の希望を伺いながら、くつろいでお過

ごしいただきます。 
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④入居の生活について 

☆ 居室は全室個室です。 

☆ 居室内にトイレがございます。ポータブルトイレをご利用の方にはご用意致

しますので、お伝え下さい（ご自分持ちの物があればご持参ください）。 

☆ 居室内に冷蔵庫はご用意しておりません。冷蔵品につきましては別途施設に

てお預かりさせていただきます。 

預かれる量に限りがございますので、必要最低限とさせていただきます。 

☆  ご利用状況によってはテレビを居室内にご用意できない場合がございます。 

施設内にて各階共用部にテレビは設置されております。 

そちらをご利用ください。 

☆ 食事は基本的には１Ｆ食堂にて召し上がって頂きます。 

心身の状況によって、お部屋で召し上がって頂く場合もございます。  

☆ 入浴は機械浴・大浴がご利用できます。 

ご希望の場合、下記日時のみ実施しております。 

実施日以外の入浴についてお受けできません。予めご了承ください。 

☆ 排泄に関しては、ご本人様の状況に合わせて行います。 

物品（オムツ等）に関しては、必要数ご用意ください。 

物品使用の際は請求いたします。 

☆ シーツ交換については 6泊 7日以上につき、1回行います。 

☆ 居室清掃に関しましては、2日間に 1回行います。 

☆ ゴミ回収については毎日行います。 

☆ ご本人様と一時外出等される場合は事前にご連絡願います。 

☆ 面会はお電話にてご予約ください。時間は決まっております。 

詳しくはフロントまで問い合わせ願います。 

また、夕方から夜間に来訪される場合には、他の入居者の妨げにならないよう、

ご協力願います。 
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☆ 他にも様々なレクリエーションや行事を企画しております。 

   

☆  当施設は福祉施設となっております。居室内、施設内では喫煙することは  

出来ません。 

 

☆  ペットの同伴もお断りさせていただきます。 

その他不明な点やご質問等ございましたら、ご遠慮なく下記までお問い合わせ 

下さいますようお願い申し上げます。 

 

介護付き有料老人ホーム 蓮田オークプラザ「介護館」 

〒 ３４９－０１１５ 

埼玉県 蓮田市 蓮田 ２－１５３ 

☎ＴＥＬ０４８－７６５－１１６５  

☏ＦＡＸ０４８－７６４－０２７０ 

運営管理事業体 ㈱ＩＴＣ 


