
日付 令和　　　年　　　月　　　日

病院内の安全管理の為、面会者の管理をさせて頂いておりますので、ご協力をお願いします。

なお、この「入院患者面会カード」は個人情報として、厳重に管理致します。

　①面会時間は受付時間より20分間といたします。

　②患者名･面会開始時間･面会者名･住所をご記入下さい。 ℃

　③引き換えに面会札をお渡しします。 ℃

　④面会場所は病棟です。この面会カードを、病棟スタッフステーションへ渡して下さい。 ℃

　⑤面会終了後お帰りの際にはこの面会カード、面会札を受付にて回収します。

患者名 面会時間

大久保病院・入院患者面会カード
（病棟）　　棟　　階

検温

　　　：　　　～　　　：　　　

面会者名（続柄） 面会者の住所・連絡先

R7.11.17

（　　　　）
□住所　（　　　　　　　　　　　　　　　）
□連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　）
□住所　（　　　　　　　　　　　　　　　）
□連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　）
□住所　（　　　　　　　　　　　　　　　）
□連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　）

過去14日以内に当てはまる症状はありますか？

① 発熱（37度以上） ある ない ⑥ 強いだるさ（倦怠感） ある ない
② 咳（せき）の症状 ある ない ⑦ 頭痛 ある ない
③ のどの痛み ある ない ⑧ 関節痛・筋肉痛 ある ない
④ 痰（たん）が絡む ある ない ⑨ 吐き気・嘔吐・下痢 ある ない
⑤ 息切れ・息苦しさ ある ない ⑩ 嗅覚・味覚障害 ある ない

⑪ はい いいえ

⑫ はい いいえ

⑬

その他、気になること（以下に詳述）

同居家族や身近な知人に新型コロナウイルス又はインフルエンザウイルス
等の感染症の感染が疑われる方がいない

答え 答え質問 質問

新型コロナウイルス又はインフルエンザウイルス等の感染症で陽性と診断
された方との濃厚接触がない
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