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面会室ブースを利用した面会制限の緩和について 

   

 

 

拝啓 平素より施設運営にご協力いただきまして誠にありがとうございます。 

当施設では、新型コロナウイルスの感染防止の観点から、制限を設けた上での面会

の実施をしておりますが、令和 5 年 4 月 1 日から時間帯や回数等の制限の緩和をする

こととなりました。詳細については別紙にてご確認下さい。 

なお、この制限緩和につきましては、今後新型コロナウイルス感染症、インフルエ 

ンザ感染症等の状況によって中止することがございますので、ご了承下さい。 

  引き続き、皆様のご理解ご協力の程、よろしくお願い申し上げます。 
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別紙  

1.面会可能時間帯 

 ・9：30・10：30・11：30・13：00・14：00・15：00・16：30 の時間帯のみ 

とさせていただきます。 

 ・1 日 7 組（1 組 15 分以内） 

・窓越し面会は引き続き 9：00～17：30 の間で対応できます。 

 

2.面会依頼／受付方法 

・事務所またはお電話 （0478-57-1511）による完全予約制とさせていただきます。 

予約受付時間： 9：00～17：00 

 

3.面会者数・面会頻度等の制限 

・面会室ブースでの面会は 2 名までとなります。 

・ご利用者様 1 名につき日 1 回までとなります。 

（窓越し面会には回数制限はありません） 

 

4.面会場所 

 ・事務室前での面会となります。フロアへのお立ち入りはご遠慮ください。 

・面会中の濃厚接触リスクを軽減するため、面会室ブースでのご面会となりますので、

予めご理解くださいますよう、お願い致します。 

 

5.下記のいずれかに該当する方は、面会をご遠慮ください。  

 ・当日の体温が 37℃以上の方  

 ・2 週間以内に、のどの痛み、咳、倦怠感、下痢、嗅覚・味覚障害等の感染症が 

疑われる症状がある方。 

  ・2 週間以内に、新型コロナウイルス感染者、感染の疑いのある人、濃厚接触者 

との接触がある方。  

  ・2 週間以内に、同居しているご家族や身近な方に、発熱等の感染症が疑われる 

症状がある方。 

※面会を希望される方は、来所前から健康観察をお願い致します。 

 

6.面会来所時の感染防止対策のお願い 

 ・施設内に入る際は、不織布マスクの着用、受付での検温・手指消毒をお願い致しま

す。 

 ・1 階受付にて、「面会者健康チェックシート」へのご記入をお願い致します。 

 

 

 

 



 

 

 

7.その他のお願い 

 ・予約時間の 5 分前にお越しください。予約時間前にお越しいただいた場合は施設外   

  でお待ちいただくようお願い致します。 

  ・面会時間帯の一枠は 15 分とさせていただきます。 

  ・面会終了後は速やかにご退席頂きますようお願い致します。  

  ・ご予約いただいた面会時間については、ご利用者様の入浴やリハビリ等に重ならな 

   いように配慮いたしますが、重なった際は少々お待ちいただくことがございます。 

  ・飲食はご遠慮ください。 

 

※当日のご利用者様及びご面会者様の状態により、施設職員が面会に適さないと判断した 

場合は面会をお断りさせていただく場合があります。 

 

感染予防・拡大防止の観点から、ある程度の制限を設けた上での面会実施を行う必要が 

ございます事、ご理解賜りますよう、何卒よろしくお願い申し上げます。  

ご不明な点がございましたら、お気軽にお問合せください。  

 

 

《お問い合わせ先》 介護老人保健施設 夢プラスワン  TEL： 0478-57-1511 

 


