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新型加ﾅｳｲﾙｽ感染防止対策による
入院患者様への面会禁止(一部解除|》

、
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当院はこの間、患者様、利用者様を寄る事、そのために院内にコロナウイルスを持ち込’

まない事を目的に対応を行ってまいりました。

’ 現在､飯田圏内の新型コロナウイルス感染拡大は比較的落ち蕾いているため､面会禁止｜

|の措置を一部解除致します。

,≧Q2○年9月1日(火)より､ (終了時期未定）
’身の回りのお世話をされる方及び近親者・親族の方｜

, (1日1名まで)の面会を許可します｡引き続き､玄関付近にて閲豆衾｜
|及び体温測定をしていただきます。
※感染拡大地域（県内外）からお越しの方は入館できません。

|抵抗力の弱い患者様を守るため、なにとぞご理解ご協力のほどお願い申し上げます。 l
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L入館可能な方でも下記のいずれかの症状などがある方は入館できません I
・発熱・咳・鼻水。息苦しさ（呼吸症状）がある

！ ・食事のにおい、味を感じない(嗅覚味覚)の異常がある
・2週間以内にコロナウイルス感染者又はその濃厚接触者と接触があった
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坐入館・面会の方は下記のご協力をお願いします

・面会時間:S○分以内

･面会時刻： 14：○○～19：○○

’ ・来院された際の問診及び体温測定
し----.---.--,-..-‘---.----.-...-.--------－--...-.--.-.---－－－．．－－－．－--..-.-..-..-..-.－--..----- --

ー｡､一・一ー－．－－一.~~.一ー．.ー.ー1

1

ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ
ｌ

一一.－． ．－＝､,－ ．．－ ■

※感染拡大が発生した場合はこれまでの対応へ変更させていただく事があります。こ承知おきいただ

きますようお願い申し上げます。

』‐ご不明な点は、各病棟言護師長、またはお近くの職員までお問合せ願います。

202'○年S月28日 健和会病院院長




