
�型コロナウィルス�染�(COVID-19)の流⾏に�い､�染予�の�点から
�ての�者�の⾯�を制�しておりましたが､��事�制�の��をうけ､

⼩児科�棟に�り⾯�制�を 12⽉7⽇より �和いたします。

 

不�布マスクを�⽤してください。�棟前インターホンで��し、

�棟スタッフに「⾯�前��チェック�」の��を受けてください。

⾯�中はガウンを�⽤していただきます。

���時の⼿指消�を⾏ってください。��内での��は禁⽌です。

⾯�時

⾯��

 
●�則､コロナウイルスワクチンを２回�種し､2�間��している�に�� 

 させていただきます。

●⾯�者は�則ご��のみであり、1⽇につきご��のいずれか１�とし、

 �代は�来ません。

●⾯�可�時間は11�30〜17�00で､１回の⾯�時間は60��内です。

 事前予�制としておりますので、⼩児科�棟までご��ください。

●2�間前にさかのぼり、体温や�状の��を「⾯�前��チェック�」に 

 ��してください。⾯�時に看�師に提�していただきます。

※MRI�査��、�物負荷����についてはこの�りではございません。

⼩児�棟における⾯�制�の
�和についてのお知らせ

来�� 14⽇�内に 37.0℃ �上の発�や⾵��状が⾒られた�や、
�型コロナウイルス�染者との��が��した場�には、

必ず�棟にご��ください。

⼩児科�

担当：⽔本/⼩峰 
045-761-3581(代)

�染状況により���更となる場�がございます。



【ご家族・面会者様用】

　　　本日を含め、13日前からの記録をご記入ください。

　　　以下の症状がある場合のみ「○」を記入してください。

　　　記入後は病棟看護師に渡していただき、面会札を受け取ってください。

　　　面会札は、面会許可を得ていることが分かるように携帯をお願いします。

患者氏名：

面会者氏名： （患者との続柄：　　　　　）

面会日時： 　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　時　　　分）

本日 1日前 2日前 3日前 4日前 5日前 6日前

/ / / / / / /

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳

呼吸器症状

味覚異常

嗅覚異常

倦怠感

7日前 8日前 9日前 10日前 11日前 12日前 13日前

/ / / / / / /

体温 ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃ ℃

咳

呼吸器症状

味覚異常

嗅覚異常

倦怠感

★当日体温37.0℃以上（もしくは3日以内に37.0℃以上の発熱）がある場合、及び身体症状が
ある場合には面会をお断りさせて頂きますことをご了承ください。

次の項目のご記入をお願いします。

過去1ヶ月以内の国内旅行 なし ・ あり（ ）

過去1ヶ月以内の海外渡航 なし ・ あり（ ）

身近にコロナウイルス肺炎患者 なし ・ あり

身近にコロナウイルス感染・濃厚接触者 なし ・ あり

康心会汐見台病院・感染対策委員会

面会前健康チェック表
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