
防災センター

◆下記を記入し、防災センタースタッフへお渡しください。 □ 内容 □ 許可証

月 日 （ ）

面会者1 面会者2 面会者3

℃ ℃ ℃

□ □ □

□ □ □

いいえ　・　はい いいえ　・　はい いいえ　・　はい

日　時

（患者氏名）

いいえ　・　はい いいえ　・　はい いいえ　・　はい

消毒済 消毒済

マスクの着用 着用済 着用済 着用済

10日以内に周り（同居人等）で
新型コロナウイルス感染症の
診断をされた方はいますか。

氏　名

熱

10日以内に
新型コロナウイルス感染症に
感染しましたか。

面会申請書

手指消毒 消毒済


