
•入院されている方のお名前 ・入院されている方の病棟

階 　　  東 ・ 西

•ご面会される方のお名前        ・ご面会される方の人数

人

面会日　　　　年　　　　月　　　　日

　時刻　　　　時　　　　分(記入時の時刻)

＊ご記入いただいた方の個人情報の利用目的について

　1) 面会等における病棟の管理として。

　2) 災害発生時及び事故発生時の緊急連絡として。

　 　　ご記入頂いた個人情報についてはその範囲を超える利用及び第3者への提供は原則として行いません

＊お帰りの際は面会バッチを面会受付まで返却をお願いします

川崎市立多摩病院

NO __________

面会者名簿

•ご面会される方のご住所

 (　　　　　　　　　　市　　　　　　　　　　)

患者さまとのご関係

　家族　　親戚　　同僚　　知人　　その他(　　　　　　　　　　　　)


