
面会を希望される方は、下記に必要事項を記載し、防災センターへ提出してください。

なお、面会時には院内の感染症予防対策のため、マスクの装着と手の消毒をお願いいたします。

お名前

階

階

階

　（○を付けてください）

お名前

①

②

③

　（○を付けてください）

お名前

①

②

③

　（○を付けてください）

階

階

階

　（○を付けてください）

人

どちらにも該当しない

面会可否
可

① 病院から呼ばれた ② 着替えなどの持ち込み ③ 患者との面会希望

面会申請書

令和 年 月 日 入館時間 時 分

１． 入院患者さんのお名前

　　　　　　　　　　　入院病棟
東病棟 2 3 4 5 9

西病棟 2 3 4 5 6

1 2 新生児医療センター

6 7 8

① 病院から呼ばれた ② 着替えなどの持ち込み ③

7

患者との面会希望

8 9

南病棟

面
会
者
１

３． 面会者のお名前 続柄

５． あなたの体調 ① 普段と変わらない ②

新型コロナウイルス感染症を発症して10日以内

新型コロナウイルス陽性者と最後に接触してから5日以内

２． 面会の目的

風邪などの症状がある

面会可否
可 不可

６． 検温結果（防災ｾﾝﾀｰで実施） □ 37.5℃以上

４．COVID-19
（○を付けてください）

５． あなたの体調 ① 普段と変わらない ② 風邪などの症状がある

４．COVID-19
　（○を付けてください）

新型コロナウイルス陽性者と最後に接触してから5日以内

新型コロナウイルス感染症を発症して10日以内

どちらにも該当しない

不可
６． 検温結果（防災ｾﾝﾀｰで実施） □ 37.5℃以上

切り取り線

病棟連絡用

面
会
者
２

３． 面会者のお名前 続柄

令和 年 月 日 入館時間 時 分

１． 入院患者さんのお名前

入院病棟
東病棟 2 3 4

お名前

9

西病棟 2 3 4 5 6 7 8 9

南病棟 1 2

面会者人数

新生児医療センター

6 7 85

２． 面会の目的



面会を希望される方は、下記に必要事項を記載し、防災センターへ提出してください。

なお、面会時には院内の感染症予防対策のため、マスクの装着と手の消毒をお願いいたします。

お名前

階

階

階

　（○を付けてください）

お名前

①

②

③

　（○を付けてください）

お名前

①

②

③

　（○を付けてください）

階

階

階

　（○を付けてください）

人

豊橋　太郎

豊橋　花子 妻

吉田　城子

豊橋　太郎

次女

患者との面会希望

面会者人数 2

２． 面会の目的 ① 病院から呼ばれた ② 着替えなどの持ち込み ③

8 9

南病棟 1 2 新生児医療センター

7 8 9

西病棟 2 3 4 5 6 7

分

１． 入院患者さんのお名前 お名前

入院病棟
東病棟 2 3 4 5 6

△ 日 入館時間 □ 時 ▽

６． 検温結果（防災ｾﾝﾀｰで実施） □ 37.5℃以上

切り取り線

病棟連絡用

令和 〇 年 × 月

４．COVID-19
　（○を付けてください）

新型コロナウイルス感染症を発症して10日以内

新型コロナウイルス陽性者と最後に接触してから5日以内

どちらにも該当しない

５． あなたの体調 ① 普段と変わらない ② 風邪などの症状がある

６． 検温結果（防災ｾﾝﾀｰで実施） □ 37.5℃以上

面
会
者
２

３． 面会者のお名前 続柄

面会可否
可 不可

① 普段と変わらない ② 風邪などの症状がある

面会可否
可 不可

患者との面会希望

面
会
者
１

３． 面会者のお名前 続柄

４．COVID-19
（○を付けてください）

新型コロナウイルス感染症を発症して10日以内

新型コロナウイルス陽性者と最後に接触してから5日以内

どちらにも該当しない

５． あなたの体調

２． 面会の目的 ① 病院から呼ばれた ② 着替えなどの持ち込み ③

7 8 9

南病棟 1 2 新生児医療センター

6 7 8 9

西病棟 2 3 4 5 6

時 ▽ 分

１． 入院患者さんのお名前

　　　　　　　　　　　入院病棟
東病棟 2 3 4 5

面会申請書

令和 〇 年 × 月 △ 日 入館時間 □

記載例
下段の「病棟連絡用」部分を含め、

項目すべての記載をお願いします。

（検温結果、面会可否の項目を除く）


