
面会簿 

◇◇新型コロナウイルス感染症（ＣＯＶＩＤ－１９）流行期間中のご面会に伴うお願い◇◇ 

 新型コロナウイルス感染症（以下、「新型コロナ」という）については、各地域で感染が蔓延しており、未だ治療方法

が確立していないことから不安な状況が続いております。 

 特に高齢者や基礎疾患を有する方につきましては重症化することがわかっており、外部の方々との接触による感

染は避けなければなりませんが、現時点におきましては、厚生労働省からの対応の方向性の趣旨を踏まえつつ、いく

つかの条件が確認できた場合についてのみ面会のご対応をさせていただいております。※但し、近隣地域の感染拡

大等により、改めて制限についてお願いする場合があり得ますのでご理解ご協力の程お願い申し上げます。 

１．チェック項目（☑をご記入ください） 

その他施設側で気に係る事項があれば確認させていただく場合がございます。 

□ 令和２年６月時点で感染リスクの残る下記の５都道県、８府県に居住・勤務していません。 

 （５都道県：東京、神奈川、埼玉、千葉、北海道  ８府県：福岡、茨城、石川、岐阜、愛知、大阪、京都、兵庫） 

□ 過去、２週間以内に感染者、感染疑いのある方、濃厚接触者との接触はありません。 

□ 新型コロナウイルス感染症には感染していません。（過去に感染し、回復した場合にはお申し出ください） 

□ 過去２週間内の発熱がありません。 

□ 本日の体温は（         ℃）で平温です。※受付にて体温計をご提示ください 

□ 下記の３．面会者様健康チェック項目に該当するものはありません。 

□ 面会人数は２人以内です。 

□ マスクを着用し、アルコール消毒を行っています。 

□ 面会後の手指消毒を徹底します。 

□ １５分程度の面会となることを了承しました。 

□ 抱擁は行わないようにします。 

□ 涙や鼻水を拭うなどの行為を行わないようにします。 

□ 面会後に新型コロナウイルス感染等（近親者含む）があった場合にはその旨を事業所へ連絡します。 

□ 事業所内で新型コロナウイルス感染が発生した場合、必要に応じて事業所より下記連絡先へ連絡することに同意し、必要な協力

を行います。 

２．面会者様情報記入欄 

面 会 日［       年      月      日   ］  

面会予定時間［      ：     ～      ：      ］※１５分程度でお願い致します 

入居者様氏名［                          ］ 

持ち込みの有無［ 有 ・ 無  （有の場合                                    ）］ 

面会者様氏名［                          ］※面会可能人数はお２人までとなります  

面会者様連絡先［ （       ）－（       ）－（        ）  ］ 

３．面会者様健康チェック項目 

① 発熱している ⑧ くしゃみ、鼻水がある 

② だるい ⑨ 目が赤い、または結膜炎がある 

③ 過去２週間以内に熱があった ⑩ １か月以内に始まった咳がある 

④ 気持ち悪い・吐き気がある ⑪ １か月以内に始まった匂いにくさがある 

⑤ 過去１週間以内に嘔吐した ⑫ １か月以内に始まった味の感じにくさがある 

⑥ のどが痛い ⑬ 同居している人が熱発している 

⑦ 下痢をしている   

 

※太枠内をご記入ください 


