[bookmark: _Hlk181202839]様式第1
病棟入館届

	日時
	年　　月　　日（　　）　　時　　分

	入館者
(全員の氏名・続柄を記入してください。)
	氏名
	患者との続柄

	
	
	

	患者氏名
	

	訪問先
	病棟　　階　　東　・　西　／　手術部門

	訪問目的
(該当する□欄にチェック印を付けてください。)
	□
	面会

	
	□
	入退院時の付き添い

	
	□
	荷物の受け渡し

	
	□
	医師等からの来院依頼（病状説明等）

	
	□
	手術の付き添い

	
	□
	その他（　　　　　　　　　　）



（注意事項）
　・発熱等、体調が悪い方は入館を御遠慮ください。
　・病棟内では入館証を着用してください。
　・退館するときは、入館証を回収箱へ返却してください。

