面会者の方へ（面会者用問診票）

当院では、院内感染予防のため、チェックリストによる質問を行っています。
下記の3つの質問にチェック（☑）をしてご回答下さい。
　
□　現在、発熱（37.0℃以上）、風邪症状はありません。
□　新型コロナウイルスに感染していない、あるいは新型コロナウイルスに感染した
場合は、発症から10日経過しています。
□　同居の方がインフルエンザや新型コロナウイルス感染症に感染していません。
※ 3つすべてにチェックが入らない場合は、面会できませんのでご了承ください
面会場所　□急性期治療病棟１　□急性期治療病棟２　□認知症A病棟　
□認知症B病棟　　  □リカバリー病棟　　□ショートスティお堀ばた

	

来院日時


	
令和　　　年　　　　月　　　　日（　　）

　受付時間　　　　　　時　　　　分


	
患者名

	

	

ご家族様名
（面会される方のお名前）


	

続柄（　　　　　）
	本日の体温
　　　　　　　　　　
　　　　　　℃

	
	

続柄（　　　　　）
	本日の体温
　　　　　　　　　　
　　　　　　℃

	
電話番号（代表者）

	



＊ 入室の際は必ず不織布マスクの着用をお願いします。
＊ 入室の前後には必ず手指消毒をお願いします。
＊ 患者さんや職員のプライバシー及び個人情報を保護するために、院内（病棟内）で許可なく写真（動画）の撮影及び録音等を行うことを禁止しております。許可なく撮影等を行っていることが判明した場合は、データを削除させていただきます。
＊ 危険物や食べ物の持ち込みは、お断りいたします。
＊ 面会の際は、【面会者】シールを衣類に貼っていただきます。
＊ 面会時間は１５分程度、２名までとなっております。
＊ 同じ病棟への入室は１組となっておりますので、お待ちいただくことがあります。
＊ ルールをお守りいただけない場合は、面会を中止させていただきます。　
高田西城病院長
