
日  時        月    日      時    分

面会に来た方の
お名前（代表）

面会に来た方全員
の本日の体調

 ○でかこんでください
 ・症状なし
 ・発熱  ・咳  ・咽頭痛  ・鼻水
 ・1週間以内のコロナ、インフルエンザ

 ※面会に来た方の中に1人でも「症状なし」以外の方がいる場合は
  面会をご遠慮願います。

患者様のお名前

患者様との続柄
 面会に来た方全員の続柄を○でかこんでください
 ・配偶者 ・親 ・⼦ ・祖⽗⺟ ・孫 ・兄弟
 ・その他（        ）

面会に来た人数        人

【ご注意】
・この用紙をあらかじめ記入し、病棟訪問時に病棟スタッフにお渡しください。
 （不在の場合は提出BOXに入れてください）
・面会時間は14時〜18時（正面⽞関は18時で施錠）です。
・入室前にアルコール手指消毒を行い、患者様・面会に来た方の両者でマスクの
 着用をお願いします。
・面会中の飲食は禁止させていただきます。
・1週間以内に新型コロナウイルス・インフルエンザに罹患した方、現在、熱や咳
 などの呼吸器症状がある方は面会できません。
・大部屋で面会される場合は、カーテン内とし、同室者への配慮をお願いします。
・少人数（2〜3人程度）、短時間（30分程度）での面会にご協⼒ください。
・未就学児の面会はできません。
 （年齢にかかわらずマスク着用ができない方は不可）
・感染状況等によっては面会を制限している場合もありますのでご了承ください。

面 会 票


