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＜年末年始面会時確認表＞ 
    階 

 入所者名：              面会者： 

                       連絡先：               

 
＊面会 1 週間前から今日までに以下の症状がありませんでしたか。 

１、37.0℃の発熱  なし  ・  有 
２、せき・たん   なし  ・  有 
３、鼻水      なし  ・  有 
４、味覚障害    なし  ・  有 
５、倦怠感     なし  ・  有 
６、吐き気・嘔吐  なし  ・  有 

 
＊面会 7 日前から今日までの間に発熱等の体調不良者との接触はありますか。 
            なし  ・  有 

 

 


