
※面会者氏名の隣に本日測定した体温を記載してください。

面会者②

氏名（続柄）

＜過去10日間における健康状態＞  ※全て該当する場合は「✓」を記⼊してください。

医療法人尚寿会　介護老人保健施設　愛

□

　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　　日　　　　　　　　　　面会時間　　　　　　　　　　：

④ 臭覚や味覚の異常がない

⑤ 新型コロナウイルス感染症陽性と診断された者との濃厚接触がない

チェック項⽬

① 37.5℃ 以上の発熱がない

② 咳（せき）、のどの痛みなどの⾵邪症状がない

③ 身体が重く感じる、疲れやすい、だるさ（倦怠感）、息苦しさ（呼吸困難）がない

＜基本情報＞

面会者②

（　　　　） ℃

入所者

氏　名

面会者①

氏名（続柄）

面会日時

連絡先

⑥ 同居家族等、身近に濃厚接触者及びPCR検査を受けた方がいない

　本日より3日以内に新型コロナウイルス感染症の陽性と診断されましたら当施設まで

ご連絡ください。

2023.3

面会者　健康チェックシート

　本健康チェックシートは、面会や入所時の付き添い、カンファレンス等の実施にあたり、新型コロナウイ

ルス感染症の拡⼤を防⽌するため、来所者の健康状態を確認することを⽬的としています。

当日の体温が37.5℃以上かチェックがつかない項目がある場合、フロアの判断により、面会や付き

添い、カンファレンスへの参加等をお断りする場合がございます。

面会者①

□

℃（　　　　）

　　　TEL

＊①～⑥について１項⽬でも該当しないものがある場合は受付にお申し出ください。

　　感染拡大防止にご理解ご協力ありがとうございます。


