
 

新型コロナウイルス

を緩和いたします

よろしくお

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・感染対策

・来院時

・面会来訪者

スタッフに

※発熱

・患者さまの

予めご

・流行時期

・荷物の

ください

※ 完全事前予約制

● 面会日時

● 面会時間

● 回数制限

● 面会場所

● 面会人数

● ご予約方法

      

      

      

● 申込期限

コロナウイルス

いたします。

よろしくお願いいたします

2023

感染対策のためマスクを

来院時は玄関にて

来訪者の方

スタッフにお声

発熱や風邪症状

さまの状態変化

めご了承ください

流行時期に応じて

の受け渡しのみの

ください。 

完全事前予約制

面会日時  火曜

面会時間  1

（

回数制限  1

面会場所  原則

面会人数  1

予約方法 お

      「

      0979

      〔

申込期限  面会希望日

1

再予約

面会制限緩和

コロナウイルス感染状況

。詳細は下記

いいたします。 

2023 年

《

のためマスクを着用

にて手指消毒

方は、直接病棟

声かけください

風邪症状のある方

状態変化により

ください。 

じて対応が変更

しのみの場合

完全事前予約制 

火曜・水曜

1 回あたり

（時間超過

1 患者さま

原則デイルームにて

1 組 2 名まで

お電話にてご

「面会予約希望

0979-24

〔予約受付時間

面会希望日

1 度にできる

再予約する

面会制限緩和

状況を鑑み、

下記をご確認

 

年 5 月 8

《 面会来訪者

着用してご

手指消毒をお願いします

病棟スタッフステーションまで

かけください。 

方は面会をお

により、予約された

変更となる

場合も上記日時

水曜・土曜 14

あたり 15 分以内

時間超過された場合

さま 1 週間に

デイルームにて 

まで（面会は

にてご予約をお

面会予約希望」とお

24-1632（

予約受付時間〕月曜

面会希望日の前日までにお

にできる予約は 1

する場合は、予約済

面会制限緩和対応

、2023 年

確認の上遵守くださいますよう

8 日以降

 

 

 

 

 

 

面会来訪者の皆さまへお

してご来院ください

いします。 

スタッフステーションまで

をお断りさせていただくことがあります

された日時に

となる場合があります

上記日時でお預かりしますので

14 時～16

以内 

場合はお声かけさせていただくことがあります

に 1 回まで 

 

は中学生以上

をお取りください

とお伝えください

（代表） 

月曜～土曜（

までにお申し

1 枠のみです

予約済の面会日以降

対応について

年 5 月 8 日

くださいますよう

日以降の面会について

さまへお願い

ください。 

 

スタッフステーションまで

りさせていただくことがあります

に面会ができない

があります。ご

かりしますので

16 時 

かけさせていただくことがあります

 

中学生以上の方とさせていただきます

りください。 

えください。 

（日祝除く）

し込みください

のみです。 

面会日以降にお

について

日より、短時間

くださいますよう、 

について

い 》 

スタッフステーションまでお越しいただき

りさせていただくことがあります

ができない場合

ご協力お願いいたします

かりしますので、受付

かけさせていただくことがあります

とさせていただきます

）9 時～16

みください。 

にお願いします

について 

短時間の直接面会制限

 

について 

しいただき、 

りさせていただくことがあります。

場合がありますので

いいたします

受付へお申し

かけさせていただくことがあります

とさせていただきます）

16 時 

いします。 

直接面会制限

 

。 

がありますので 

いいたします。 

し出 

かけさせていただくことがあります） 

） 

直接面会制限


