
【ご家族様へ　面会・面談時の注意事項について】  
 
１．ご家族様2名のみ（友人・知人のご面会は禁止） 
　　患者様の移動含め20分以内でお願いいたします。 
２．面会は指定の場所でお願いいたします。 
３．手指消毒・マスクの着用にご協力ください。 
４．面会時の患者様との接触、飲食はお控えください。 
 
 
2020年　  　月　  　日  
※注意事項をご理解頂いた上で、下記の問診票にご記入をお願いいたします。

 
 

  ご面会者名 　　　　　　　　　　　　（続柄：　　　　　　　） 

入院階 患者名 面会証番号 来院時間 退院時間 

３ ・ ４ ・ ５階   ： ： 

 
 

新型コロナウイルス感染症に関する問診票 
質問 答え 

１ 
　2週間以内に、新型コロナウイルス感染症発症者、または疑わ 
　しい症状がある人と一緒にいた 

はい いいえ 

２ 
　2週間以内に、国外、都内外に関わらず、３密（換気の悪い密閉 
　空間、多くの人の密集する場所、家族以外での近距離での会話)
　の機会があった 

はい いいえ 

３ 　37.0度以上である　　来院時の体温（　　　℃） はい いいえ 

４ 
　風邪のような症状（だるさ・喉の痛み・咳・痰・くしゃみが 
　出る）がある 

はい いいえ 

５ 　味覚・臭覚が鈍い はい いいえ 

６ 　吐き気・嘔吐・下痢・腹痛などの消化器症状がある はい いいえ 
 

上記の項目に１つでもあてはまる（「はい」と回答の）場合、面会は出来かねますのでご了承 
ください。  
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