
≪面会に関する承諾事項≫ 

 

 

 

施設内での新型コロナウイルスの感染を防止する為、以下の項目を確認させ

て頂いております。何卒、ご理解とご協力をお願い申し上げます。 

つきましては、以下の項目を確認の上、☑を入れて頂き、ご署名をお願い 

致します。 

 

□面会者は３名までとさせていただきます。 

 

□指定した場所以外での面会は不可です。 

 

□面会中は、マスクを外さず着用したまま会話して下さい。 

 

□ご利用者様とは２メートル程度の間隔をあけ、パーテーション越

しに会話して下さい。（身体への接触は不可） 

 

□面会時間は、15 分間以内でお願い致します。 

 

令和  年  月  日 

氏名               


