
続柄
10日以内の海外
渡航歴の有無

37度以上の発
熱の有無

風邪症状の有
無

同居家族の陽
性者の有無

入館証番号

有 　・ 　無

有 　・ 　無

有 　・ 　無有　　・　　無

有　　・　　無

面会予定時間
                :            ～              :

病棟 部屋番号

月　　　　　日

面会申込書
※面会される場合、以下のことにご協力ください。

・ マスクを着用してください。

・ 小学生以下のお子さまは病棟内へ上がることはできません。1階でお待ちください。

・ 病室に入るときと病室から出るときは、備え付けの手指消毒剤で手指消毒をしてください。

・ 面会時間は15分以内でお願いします。

・ 面会される全員のお名前を申込書にご記入ください。

・ 「面会証」を首から下げてください。無い場合は職員からお声掛けさせて頂きます。

・ 面会時間は、14：00～17：00（最終受付16：30）までになります。

・ 面会される方の人数は2名までとさせていただきます。

面会理由
　退院手続き　　手術立会　　　医師面談　　お見舞い
　その他(　　                        　        　　           )

入院患者様氏名

有 　・ 　無 有 　・ 　無

有 　・ 　無 有 　・ 　無

面会者名

有 　・ 　無 有 　・ 　無

有　　・　　無


