
令和 6年 5月吉日 

医療法人青心会 

介護老人保健施設 ピュアネス藍 

 

ご家族様各位 

 

対面での面会実施のご案内 

 

拝啓  

立夏の候、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。平素は当施設を御利用いただ

き御厚情のほど、心より御礼申し上げます。また、日々の感染防止対策へのご理解、ご協

力をいただき、誠にありがとうございます。 

さて、新型コロナウイルスが 5 類へと切り替わってから暫くの時が経過しました。昨今

の市井状況などを鑑み、当施設も面会への緩和をおこなうべく、ご案内を差し上げます。 

 現在は入所者様 1 名につき月 1 回の面会でしたが、令和 6 年 6 月より月 2 回まで面会可

能とさせていただき、面会部屋でのパーテーションを撤去いたします。ただし、その他の

面会の条件に関しては、引き続きこれまで通りとさせていただきます。 

今後において、当施設が新型コロナウイルスを含む感染症や、それ以外の感染症が流行

した場合などは、当施設の感染予防対策により面会の中止や、リモート面会に変更となる

場合もございますので、予めご了承願います。 

 

皆様には長い間ご心配をおかけしておりますが、今後も新型コロナウイルスを含め、感

染症予防に努めてまいりますので、引き続きご理解とご協力のほどよろしくお願い申し上

げます。 

敬具 

                                          

 

 対面での面会についての同意書  

 

↓チェック欄（レ点でご記入ください。） 

□ 面会時は必ずマスクを着用し、会話時にもマスクを外さない。 

□ 面会会場に設置されている席の距離を保つ（飛沫感染防止） 

□ 当日に発熱（37.0℃以上）や風邪の諸症状がない。 

□ 飲食物などの持ち込み、差し入れは行わない。 

□  面会は 2名までとします。 

□ 面会時間は概ね 10分程度とします。 

□ 面会は完全予約制とし、施設の指定した日程と時間帯のみ予約可能とします。 

□ 面会の同意内容に関して一切の異議や苦情の申し立ては行いません。  

※ 上記の確認を行い、下記に署名していただいた上、予約日当日に同意書のご持参をお願 

いします。また同意無き場合は、面会をいたしかねますのでご了承ください。 

令和   年   月   日（同意書記入日） 面会予約日時 

署名    月    日 （   ） 

   時    分  ～    

 


