
1. 日時

月～金曜日（祝祭日除く）14：00～15：00

2. 時間・回数

1回10分以内（1家族　週1回）

※接続時間を含む

3. 面会者

入院患者さんのご家族・ご親族やキーパーソンの方（原則1名）

4. その他

・完全予約制です。面会希望日前日17時までの予約をお願いいたします。

・2週間先まで予約が出来ます。

・患者の体調や機器の状況で急なキャンセルを依頼する場合があります。

・面会制限が解除された場合、オンライン面会は終了いたします。

・ご希望の日時に添えない場合がございます。ご了承いただきますようお願いいたします。

・面会者の方で操作にご不安がある方は職員へご相談ください。

記入日（　　年　　月　　日）

・氏　名（　　　　　　　　　　　） 入院病棟（3西・4西・4東・5西・5東）

・面会者（　　　　　　　　　　　） 続柄（　　　　　　）

・面会者連絡先（　　　-　　　　-　　　　） ※当日連絡がとれる番号

・メールアドレス（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

・希望日時

☐（第1希望　　　月　　日　14時 ・ 14時15分 ・ 14時30分 ・ 14時45分 ）

☐（第2希望　　　月　　日　14時 ・ 14時15分 ・ 14時30分 ・ 14時45分 ）

☐（第3希望　　　月　　日　14時 ・ 14時15分 ・ 14時30分 ・ 14時45分 ）

オンライン面会について

　パソコンやスマートフォンなどを利用した『オンライン面会』を開始いたします。

※面会者の方は『yamaguchirosai@yamaguchih.johas.go.jp』へ希望日時以外の受付番号
等、上記内容をメールください。当院ホームページにもメールアドレスを記載しております。

ご記入後この申請用紙は必ず、総合窓口１番または病棟へご提出ください。

受付番号
（医事課記入欄）

ご不明な点がございましたら『0836-83-2881（医事課）』までご連絡ください。

・ルールを守れない場合、オンライン面会自体の廃止となりますので皆様のご協力をお願い
いたします。

申 請 用 紙


