
面会（入館）申請書 
 

 医療関連感染防止委員会 

 

面会（入館）日      年     月     日 

来院時間：    時    分 

入院患者氏名                     

申請者氏名（代表者）①            （続柄）     

※面会 2名まで  ②            （続柄）     

ご一緒に来られている面会人数            名 

  ※2名以上は追加の面会申請書をご利用ください。  

来院理由    1.面会・お見舞い 2.医師からの要請 3.その他                 

面会（入館）者の体調確認（該当項目に してください） 

１.本日面会に来られた方の中に、コロナにかかり、発症日から 7日を経過していない方が 

いらっしゃいますか？ 

□ いる                  □ いない 

２.本日面会に来られた方の中に、熱がある、咳がでる、鼻水が出る、下痢をしているなど 

体調が悪い方がいらっしゃいますか？ 

□ いる                  □ いない 

→1・2で“いる”該当の際は、本日の面会はご遠慮くださいますようよろしくお願いします 

※面会にあたり以下のことを遵守してください（確認し してください） 

□ 病室入室時退室時には手指消毒を行ってください 

□ 入院患者様と面会者の方もマスクを着用してください 

□ 入院患者様と一緒に飲食はご遠慮ください。 

□ 個室内、あるいは談話室で面会してください。 

（移動ができない患者様はカーテン内でお願いします） 

□ 6歳未満（未就学児）のお子様の面会はご遠慮くだい。 

※ICU に入院されている方の面会のみ（以下の内容を確認し してください） 

  □ 面会者は 16歳以上である。（15歳以下の方の面会はご遠慮下さい） 


