
新型コロナウイルス感染症に関する「面会制限」のお願い 

 

当院には免疫力の低下されている患者さまも入院されています。よって新型コロナウイル

ス感染症等による院内感染対策のため「面会制限」のご協力をお願いします。 

 

面会については、検温、マスクの着用、手洗いもしくはアルコール製剤を使用した手指消毒

を実施のご協力をお願いします。 

 

＜面会制限について＞ 

面会は原則、主治医の許可があった場合に、面会をお願いします。 

木曜日・祝祭日の面会はお断りいたします。 

15歳未満の方の面会はご遠慮ください。 

面会ご希望の方は、自宅での検温を行い、発熱が無いことをご確認ください。 

咳や風邪症状のある方の病棟のお立ち寄りはお断りする事がありますので、予めご了承く

ださい。 

 

＜面会許可証・付き添い許可証について＞ 

医療法人社団仁慈会では、6月より面会・付き添いの方は受付で「面会受付票」に記入し「許

可証」を掲示して頂くようご協力をお願いいたします。来院の際は受付にお申し出ください。 

 

 

※許可証の掲示をされていない面会者（付き添い）の方には職員が声をかけさせていただく

場合がございます。 

 

ご迷惑をおかけしますがご理解とご協力お願い致します 

面会について変更がある場合はホームページや院内掲示板等でお知らせをいたします。 

 

 医療法人社団仁慈会 安田病院  

病院長 小林理一郎 

＜ご記入いただいた情報の取り扱いについて＞
当院が目的として定める範囲内において当法人内のみで利用され、この範囲を出る場合も本人の了解無しに
利用されることはありません。また、法律等の執行に伴う正当な事由がある場合を除き、いかなる理由があ
っても第三者に個人情報が開示・利用されることはありません。
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