
 
 
 
 
    

院内感染防止のため 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

〇下記の方は面会をご遠慮下さい 

・10 日以内に、発熱・せき・鼻水・下痢等の症状があった 

・10 日以内に、上記のような体調が悪い人との接触があった 

・小学生以下のお子さま 
 

入院療養環境を保つため 

皆さまのご理解とご協力をお願いいたします   平鹿総合病院 病院長 

 

面 会 時 間 

午後２時～午後５時 （1 日１５分以内） 

  * 下記の時間は、お荷物の受け渡しのみです 

      午前 11 時～午後 1 時、午後 5 時～7 時     

面 会 方 法 
受付にて 病棟入館申込書のご記入 検温 

面会用「許可証」をつけてお入り下さい 

面 会 場 所 
マスク・手の消毒を面会前にお願いします 

病棟デイルームをご利用ください 

ご家族のみ ２名まで 
                   とさせていただきます 

 

ご面会についてのお願い 



病院からの呼出し　・　荷物届　・　入退院手続き

　面会　・　手術　・　面談　・その他（　　　　　　）

ご記入いただいた個人情報は当病院内のみで利用され、本人の了解無しにいかなる理由があっても、第三者に開示・
利用される事はありません。

□ 周囲に感染症の人、または疑いのある人はいない。
◆　親・兄弟姉妹・配偶者・子供・その他（　　　　　）

□ マスク着用と手指消毒は必ず行ってください。

〈ご記入いただいた情報の取り扱いについて〉

お電話番号 ◆　本人・同居家族を含め（☑チェックをつけてください）

□ 10日間以内に発熱、せき、鼻水、下痢等の症状がない。
患者さんとのご関係（該当するものに〇をつけてください）

病 棟 入 館 申 込 書 体　温（　　　℃）
申込日　　　月　　　日　　　時　　　分　～　　　※荷物は午前11時～午後1時、午後2時～午後7時まで

※面会は午後2時～午後5時まで

患　者　名 様 病　棟　名
3はな・4はな・5はな・7はな・8はな
集中・4もり・5もり・8もり

来　院　者 来　院　目　的

  氏　名　　　　　　　　　　　　　        　様

ご面会の際は以下の
「病棟入館申込書」を記載し、
ご持参いただくと便利です。




