
入所者様氏名 　　　　　　　　　　　　　様
ユニット

面会者記入用紙

面会日 令和　４ 年　　　月　　　日（　　　　）

来所時間 午前　・　午後　　　　時　　　　分　～

ワクチン接種
又は検査陰性

□　３又は４回目終了　接種日（　　　　月）

□  検査陰性　検体採取日（　　月　　日）
確認：

面会者氏名① 　　　　　　　　　　　　　様
続柄 体温

　　　　　　　　℃

面会者氏名② 　　　　　　　　　　　　　様
続柄 体温

　　　　　　　　℃

住所

連絡先 　　☎

    ※37.5℃以上は面会をお断りしています。

            ※ワクチン接種後、２週間以上経過していること

            ※検査対象者は、面会前72時間以内の検体採取を有効

【健康確認６項目】 面会者共通

□ 感染者との濃厚接触者ではありません。（本人、同居家族）

□
過去2週間以内に感染者、感染の疑いがある者との接触はありませ
ん。（本人、同居家族、身近な方）

□ 過去2週間以内に発熱はありません。（本人、同居家族）

□ だるさ、体調不良（下痢や吐き気等）はありません。

     特別養護老人ホーム　雪椿の里

□ のどの痛み、咳やくしゃみ、鼻水はありません。

□ 味覚・嗅覚に異常はありません。（1か月以内）

※面会者全員が上記６項目のすべてを満たすことが面会の条件になります。


