
               面会 記入用紙 

患者さんとご家族が安心してご面会ができるよう以下のご記入にご協力ください。 

来院時間    時    分    

帰宅時間    時    分  

 

入院患者さんのお名前               （    号室） 

面会者のお名前                連絡先          

入院患者さんとのご関係   夫 ・ 妻 ・ 子 ・ 孫 ・ （          ） 

本日の体温       ，   ℃   

2 週間以内に以下の症状がありませんか？    ある  ・  ない  

風邪の症状、 発熱、 関節痛、 のどの痛み、 鼻水、 咳、 呼吸苦、 動悸、 息切れ、 胸

の不快感、 味覚嗅覚障害、 倦怠感、 下痢、 嘔吐、 発疹 

新型コロナウイルス感染症について 

・2 週間以内に新型コロナウイルスにかかりましたか？  はい ・ いいえ  

・1 週間以内に濃厚接触者と言われましたか？      はい ・ いいえ  

・1 週間以内に新型コロナウイルスにかかられた方と接触しましたか？  はい ・ いいえ  

・ワクチン接種   接種していない ・ 1 回目 ・ 2 回目 ・ 3 回目  

          ファイザー ・ モデルナ ・ その他（       ） 

同居のご家族に発熱や具合の悪い方はいませんか？      はい ・ いいえ  

1 週間以内に海外からの渡航はありましたか？        ある ・ ない  

 

（ある場合、〇をつけてください） 

面会時間 ：  30 分以内  

平日 14 時～18 時（受付 17 時 30 分まで）  

休日 13 時～16 時 30 分 （受付 16 時まで） 


