
済生会みすみ病院 COVID-19感染拡大期における外部関係者受入指針 

 

■名簿の提出 

 入館者、責任者、緊急連絡先を提出すること。 

 可能な限り最小人数とすること。 

 

■健康管理 

 毎日検温して健康管理を徹底すること。 

 発熱等のかぜ症状が見られるときは入館を控えること。 

 

■院内での行動 

 入館チェック（検温、手指衛生）を受けること。 

 館内はマスク常時着用を必須とする。 

  

■情報管理 

 当院内のCOVID-19に関する一切の情報は外部に提供してはならない。 

 

■来院前の活動、行動 

 政府および熊本県・市から発出される感染対策要請（移動自粛など）に応じること。 

 来院前の14日間に県外へ移動した方は入館を控えていただきたい。 

 県外の方との接触についても可能な範囲で控えていただきたい。 

 同僚、知人等とのソーシャルディスタンスをとれない、かつマスクをしない状況での活動（会食等）

は自粛をお願いしたい。 

 感染対策が十分でない飲食店並びに接待を伴う飲食には立ち入らないでいただきたい。 

 

 

※訪問中あるいは訪問後に下記2点に該当した場合は直ちに担当者までご連絡ください。 

 発熱等のかぜ症状が出た 

 COVID-19陽性者あるいは濃厚接触者と接触していたことが判明した 
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確認書及び誓約書 
 

済生会みすみ病院 

院長 庄野  弘幸 殿 

記 

1. 私は「済生会みすみ病院COVID-19感染拡大期における外部関係者受入指針」を確認し、理解い

たしました。 

2. 私は「済生会みすみ病院COVID-19感染拡大期における外部関係者受入指針」を入館者全員に遵

守させます。 

 

以上 

 

20  年  月  日 

 

団 体 名： 

代表者氏名：        

 

 

済生会みすみ病院 担当者記入欄 

目的： 

日時：   月   日（ ）   時   ～  時 

場所： 

所属長：                    印 

担当者：                    印 

印 


