
※面会ご希望の方は面会ｶｰﾄﾞを記入しｽﾀｯﾌに声をかけて下さい。

患 者 様 の お名前 令和　　年　　月　　日

面会者様のお名前① (同居・同居外/関係：　　　)体温　　　℃

面会者様のお名前② (同居・同居外/関係：　　　)体温　　　℃

面会者様のお名前③ (同居・同居外/関係：　　　)体温　　　℃

注意事項
電話番号　　　

（代表者様のみ

）

※面会時間は10分～15分以内でお願いします。(お部屋での面会10分/ﾛﾋﾞｰでの面会15分）

※安全と感染予防のため12歳以下のお子様のご面会はご遠慮いただいております。

※お見舞金等の金品の受渡し、お預かりはしておりません。それらに関してのﾄﾗﾌﾞﾙが起きた際

　当院は責任は負いかねますのでご了承ください。

※感染予防のため、生花や鉢植えの持ち込みは禁止しております。

入室時間　　　： 退室時間　　　： 面会者証

入室時担当者(　　　　　) 返 却   済・未 返却日　 / 連  絡　未･済 最終確認 印

NO.　 　NO.　 　NO.

面会記入カード

ｽﾀｯﾌ記入欄


