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ご協力ありがとうございます！！ 

必要物品 内容（品名） 個数

☆一定保存がきく食材（おかず系）

☆缶詰（肉・魚・野菜・豆・果物）

☆缶詰（その他）

☆瓶詰め

☆レトルトご飯・粥

☆レンジ調理品

☆水

☆米

☆調味料含む日持ちのする食料

☆その他、食材

☆経管栄養用　濃厚流動食

☆ドライシャンプー

☆鍋（50センチ前後）

☆食器洗浄用スポンジ

☆紙おむつ（テープタイプ）

☆紙おむつ（はくパンツタイプ）

☆尿とりパット

☆生理用品

☆プラスチック手袋

☆トロミ剤

☆消毒用アルコール
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