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面会制限の一部緩和について 

 

平素は施設運営にご理解、ご協力いただきありがとうございます。 

当施設では新型コロナウィルス対策の為、面会制限を実施しご家族の皆様には大変お

不便をおかけしております。 

 

さて、令和2年10月15日厚生労働省より面会について「地域の感染状況や都道府

県が示す対策の方針も踏まえながら、十分な感染対策を講じた上で実施すること」と

いう事務連絡がございました。これを受けて、当施設においても、感染対策を徹底し

た上で令和2年１１月１６日から一定の制限を付けながら面会制限の一部緩和を予定

しております。 

 

なお、面会を希望されている方については、別紙「感染対策を踏まえた面会のあり

方」についてまとめましたので、ご理解、よろしくお願い申し上げます。 

 

その上で、面会ができる条件を満たさないご家族につきましては、引き続きオンラ

イン面会をご利用くださいますよう、ご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 

 

なお、明和町地内及び近隣地域で感染状況が今後拡大傾向になるようであれば、再

び面会制限をせざるを得ない状況になる可能性もあります。面会が可能かどうかは、

予約時にご確認下さい。 



（別紙） 

感染対策を踏まえた面会の在り方について 

１．面会時間 午前 10時、11時、午後 2時、午後 4時とさせていただきます。

（土、日、祝日、年末、年始を除く平日） 

２．面会の予約につきましては、予定日の 2週間前から前日までとし、予約時間は、 

午前 9時 15分から午後 5時 30分までとします。 

３．面会頻度は、入居者様を対象として、週 1回程度を目安にして下さい。 

４．予約状況や感染対策上、希望日時に予約ができない場合もございますのでご了承

下さい。 

５．体調不良や都合等により面会予約をキャンセルする場合は電話で連絡をお願い致

します。 

６．面会は、完全予約制で、１日 4組限定、1組当たりの面会時間は最大 15分まで

とします。 

  面会場所は、玄関ホールの面会スペースとします。 

７．面会人数は、１組当たり２名とします。それ以上でお越しの場合は、お車で待機

いただくか、「窓越し面会について」（令和 2年 10月 2日）のご案内によりお願

いします。   

８．面会当日には、別紙「面会カード」①から⑤に該当しない場合は、面会ができま

せん。 

９．必ず受付で体温測定し、マスク着用、アルコール手指消毒をしてからお入りくだ

さい。なお、マスクは持参いただくようお願いします。 

10．面会中は常時マスクを着用してください。 

11．面会中の飲食は禁止とさせていただきます。 



12．マスクを着用していても面会者の飛沫等が目、鼻、口に触れないよう、アクリル

板越しにお話をしてください。また、握手等のボディコンタクト、大声での会話は

禁止します。。 

13．トイレの使用時は、職員へ声掛けをお願いします。トイレ使用後にドアノブ等の

消毒をお願いします。 



連 絡 先

面 会 カ ー ド

月年

※37.5℃以上の方の面会はご遠慮いただいております。

◌下 記 の 項 目 に 該 当 し て い る

：

検 温

日

名

続 柄

面 会 日 時

入 居 者 名

面 会 者 名

人 数

❶ 三重県内在住である

❷ 2週間以内に県外を訪れていない

❸ 2週間以内に県外の方と接触していない

❹ 2週間以内で陽性者、濃厚接触者含む感染疑いが
ある方との接触をしていない

□　発熱している
□　だるさを感じる
　　（倦怠感）
□　息苦しさを感じる
　　（呼吸困難）

❺ 2週間以内で自身あるいは同居者で以下の健康状
態に問題がない

続 柄

□　嘔気、嘔吐がある
□　喉の痛み、咳がある
□　下痢をしている
□　くしゃみ、鼻水がある

面 会 日 時 年 月 日 ：

面 会 カ ー ド

入 居 者 名

面 会 者 名

❷ 2週間以内に県外を訪れていない
□　発熱している
□　だるさを感じる
　　（倦怠感）
□　息苦しさを感じる
　　（呼吸困難）

□　嘔気、嘔吐がある
□　喉の痛み、咳がある
□　下痢をしている
□　くしゃみ、鼻水がある

❸ 2週間以内に県外の方と接触していない

❹ 2週間以内で陽性者、濃厚接触者含む感染疑いが
ある方との接触をしていない

※37.5℃以上の方の面会はご遠慮いただいております。

下 記 の 項 目 に 該 当 し て い る ◌
❶ 三重県内在住である

❺ 2週間以内で自身あるいは同居者で以下の健康状
態に問題がない

人 数 名 連 絡 先

検 温


	面会制限の緩和 .pdf
	面会カード  サンプル

