
         面会場所に制限があるため、面会が重なるとお待ち頂くことをご了承ください

（病棟記入）
       滞在時間　　　           ：　　　～　　　：

2024/8　吹田徳洲会病院　看護部

面会者名（続柄） 　　　　　　　　　　　　　　　（続柄） １１Ｆ

面会目的 1.　通常面会　2.医師説明　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

５南

面会者名（続柄） 　　　　　　　　　　　　　　　（続柄） ５北 ６南/ＳＣＵ

 患者名

入院
病棟

○を
付けて

ください

ICU/HCU ４Ｆ

６北

面会者名（続柄） 　　　　　　　　　　　　　　　（続柄） ７北 ８南 ８北

         面会場所に制限があるため、面会が重なるとお待ち頂くことをご了承ください

（病棟記入）
       滞在時間　　　           ：　　　～　　　：

2024/8　吹田徳洲会病院　看護部

面会および入館申請書

面会日時 　　　年　　　月　　　日　　　時　　分

面会目的 1.　通常面会　2.医師説明　３．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　（続柄） ５北 ６南/ＳＣＵ ６北

面会者名（続柄） 　　　　　　　　　　　　　　　（続柄） ７北 ８南 ８北

面会者名（続柄） 　　　　　　　　　　　　　　　（続柄） １１Ｆ

面会および入館申請書

面会日時 　　　年　　　月　　　日　　　時　　分

 患者名

入院
病棟

○を
付けて

ください

ICU/HCU ４Ｆ ５南

面会者名（続柄）


