
面  会  簿 
 

※面会者がご記入ください。 

※記入後は、入院病棟スタッフにお渡しください。 

※駐車券の割引処理は入院病棟にて行います。（病棟スタッフにお申し出ください。） 

面会日 年     月     日   （     ） 

患者氏名 
 

入院病棟  

面会者氏名 

（代表者） 

 

 
ご関係 

家族 

その他（       ） 

電話番号 

（代表者） 

 
面会者数

（合計）          名           

 

面会者① 

（代表者） 
□３７.３℃未満 □３７.３℃以上 

呼吸器症状 

（咳、咽頭痛等）  □有   □無 

面会者② □３７.３℃未満 □３７.３℃以上 
呼吸器症状 

（咳、咽頭痛等）  □有   □無 

面会者③ □３７.３℃未満 □３７.３℃以上 
呼吸器症状 

（咳、咽頭痛等）  □有   □無 

面会者④ □３７.３℃未満 □３７.３℃以上 
呼吸器症状 

（咳、咽頭痛等）  □有   □無 

 

面会時間       時     分より３０分間 

□ 裏面の注意点を確認しました。 

                              【入院病棟で２ヶ月保管】 



面会における注意点 

 

※面会開始前に必ずお読みください。 

 

・面会の時間は、平日と土日祝では異なります。 

 詳細は「入院のご案内」や「ホームページ」等でご確認ください。 

・面会者が発熱や体調不良の場合は面会できません。 

・面会時間は 30分です。 

 （面会終了後は、速やかにお帰りください。） 

・面会場所は原則デイルームですが、病状によっては病室での面会となります。 

 （病室の場合、他の患者様へのご配慮をお願い致します。） 

・面会人数は 4名までとなっており、面会される方は必ずマスクを装着ください。 

 （マスクが装着できない乳幼児は面会ができません。） 

・面会中は飲食禁止です。 

・面会許可シールは、確認しやすい胸にお貼りください 

 （面会許可シールを確認できない場合は、面会をお断りさせていただくことが 

  ありますのでご注意ください。） 

・面会のルールを守られなかった場合は、今後の面会をお断りさせていただくこ 

 とがありますので、何卒ご理解とご協力お願い致します 
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