
（別紙２） 

見本  対面面会 受付票 

 

面会者の方へお願い 

対面面会を継続して実施していくためには、面会者の方皆様お一人お一人のご協力が

欠かせません。以下の面会条件をよくお読みの上ご記載頂き、条件に合致する方は面

会可能となります。 

ユニットフロアへの入室に際しては、施設から面会に際してお願いする事項をお守り

いただきますようご協力のほど宜しくお願いいたします。 

 

面会条件（面会当日～５日前の状況についてご確認下さい） 

・面会者および同居家族に発熱（37.5℃以上）や風邪症状（咳・のどの痛み等）はありません。 

・面会者および同居家族は発熱（37.5℃以上）や風邪症状（咳・のどの痛み等）のある者と近距

離および長時間の接触はありません。 

・閉鎖的で換気が十分でない空間でのイベント参加やマスク着用無しでの声出しを伴うコンサ

ートなどへの参加はありません。 

・海外渡航歴はありません。 

・所属する学校等で学級閉鎖や感染症流行はありません。 

□ 私は上記の面会条件をすべて満たします。  

※面会条件を満たさない場合は原則、対面面会をお断りさせて頂きます（又は、リモート面会に切

り替えさせて頂きます）。 

※面会後、３日以内に自身がコロナ陽性と診断された方は、入所者様の体調確認の必要があります

ので必ず施設までご連絡をお願いします。 

                                                  

施設記入欄   

      

深草京しみず   

面 会 日：令和   年   月   日  入所者氏名：                 

面会者氏名：                続柄：          体温      ℃ 

連絡先  ：                

受付職員  


