
                                令和８年３月１１日 

 

患者様ならびにご利用者の皆様 

 

                              小千谷さくら病院 

                               ～脳神経難病センター～ 

                               院長 山 崎 元 義 

 

面会について（お願い） 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

  当院の運営に関しましては、日頃格別のご高配を賜りありがとうございます。 

さて、先日実施いたしました患者様満足度調査に関しましては、お忙しい中、ご理解・

ご協力いただき、ありがとうございました。感謝申し上げます。 

つきましては、皆様方からのご意見やご意向を参考に考慮した結果、当院の面会内容を、

下記のとおり一部変更することとなりましたのでご案内いたします。ご確認いただき、な

にとぞご協力を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

敬白 

 

記 

 

【面会について】 

 

１．変更日  令和８年４月１日（水） 

 

２．内 容         【現在】         【今後】※変更事項 

①面会時間  

平日・土日祝日ともに  １４時～１６時       変更なし 

②１回の面会時間・人数  １５分程度・最大２名    ３０分程度・最大２名 

③面会が可能な方     同居ご家族         ３親等以内／同居・別居問わず 

（ただし高校生以下不可）  （ただし中学生以下不可） 

④面会頻度        １回／週           ２回／週 

 

３．その他留意事項 ◎必ずお守りいただきたいこと。 

 ①面会者は、来院日のご自宅での検温とともに、病院正面玄関における検温も実施してく

ださい。 ※３７．５℃以上の場合は面会ができません。 

 ②不織布マスクのご着用、病院正面玄関における手指消毒を実施してください。なお面会

される際もマスクは着用したままの状態となります。 

 ③面会者の方自身の体調不良時はもちろん、新型コロナやインフルエンザ、胃腸炎など体

調不良の方と接触があった場合についても、面会はご遠慮ください。 

 ④面会後２日以内に、発熱や何らかの体調不良の症状があらわれた場合は、必ず病棟へご

連絡ください。 

 ⑤入院患者様の洗濯物等の入れ替えや物品等の補充は、ご家族の方でお願いいたします。 

 

※ホームページや院内掲示等により可能な限り事前にお知らせいたしますが、（院内外の） 

感染状況等により予告なしに上記面会方法を変更する場合がございます。このことをあら

かじめご了承いただきたくお願い申し上げます。 

※本件についてご不明な点等ございましたら、入院病棟へお問い合わせください。 

電話０２５８－８３－２６８０(代) 


