
※太枠内をご記入ください

F２ F３ F４ F５ F６ F７

※患者からみた続柄

続柄

　※以下、病院記載欄

※太枠内をご記入ください

F２ F３ F４ F５ F６ F７

※患者からみた続柄

続柄

　※以下、病院記載欄

備考：

面会許可証NO.

面会者氏名
（代表者）

人数
名　

配偶者 親・子 祖父母・孫 兄弟・姉妹 ほか親族 ほか
（友人・知人・会社関係・介護関係）

ﾌﾘｶﾅ

患者氏名
病棟

　A西３　　A西４　　A西５　　A西６　　A西７

　A東３　　A東４　　A東５　　A東６　　A東７

　B４　　 　NICU　 　　GCU　 　　B６

　救急１　 　　ICU　　　救急４　 　　SCU

備考：

面会申込書
※記載不要です

　　　　　年　　　月　　　日 入館時間　　　　： 退館時間　　　　：

ほか
（友人・知人・会社関係・介護関係）

面会許可証NO.

配偶者 親・子 祖父母・孫 兄弟・姉妹 ほか親族

　救急１　 　　ICU　　　救急４　 　　SCU

面会者氏名
（代表者）

人数
名　

ﾌﾘｶﾅ

患者氏名
病棟

　A西３　　A西４　　A西５　　A西６　　A西７

　A東３　　A東４　　A東５　　A東６　　A東７

　B４　　 　NICU　 　　GCU　 　　B６

面会申込書
※記載不要です

　　　　　年　　　月　　　日 入館時間　　　　： 退館時間　　　　：


