
面会は家族又は支援者（キーパーソン）３名まで、30分以内とさせていただいています。

ご不便をおかけしていますが、感染管理上ご理解ください。

　　　　　　　　　　　

日　付
　　　　　　　　　　　　日月 日

来院時間
時 分

患者氏名

面会者氏名①

面会者氏名②

面会者氏名③

代表者の連絡先 TEL

＊取得しました個人情報については、必要なセキュリティ対策を講じ、

　 目的以外に使用することはありません。
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