
 
 

 
 

太枠内を記入し、防災センター職員へ本用紙をお渡しください。 
 

１ 訪問先・・・訪問先の情報を記入してください。 

訪問者氏名  

訪問日時 年  月  日（  ）  時  分 

訪問先（患者氏名）  

 

２ 病棟への訪問目的・・・該当する目的に☑を入れてください。 

※下記以外の目的での病棟への訪問は禁止しております。 

□ 患者さんの病状などにより、医師や職員からの来院依頼があったため 

□ 入退院時の付添いのため 

□ 面会のため 

□ 必要な物品等の受渡しをするため 

□ その他（                      ） 

 

３ 健康状態について・・・該当がない場合は☑を入れてください。 

※下記の症状に該当する方は入館できません。 

□ 私は、下記の症状はありません。 

・熱（37.5 度以上）または平熱より高い熱がある 
・のどの痛みや鼻水・たんがある 
・咳や息苦しさがある 
・においや味を感じにくい 
・体のだるさがある 
・下痢または嘔吐の症状がある 
・発疹がある 

＊防犯及び感染対策のため、面会や荷物の受け渡しのための病棟への訪問は、 
次のように制限させていただいております。 

・短時間（30 分程度） ・入室は２名まで ・院内でのマスク着用 

病 棟 訪 問 届 


