
日　付　　令和　　　年　　　月　　　日　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

患者名 訪問先(病棟)

来院者氏名
患者との

続柄
来院目的

（該当する項目に○）
名札番号

※

①

②

③

④

⑤

（1）ご記入後、受付に提出し、許可証をお受け取りください。（※欄は職員が記入します。）
（2）院内では許可証を必ず首から下げてください。
（3）病院では個人情報保護の観点から、入院患者さんの病棟を教えることは出来ません。
（4）面会終了後は許可証を受付に返却してください。
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来 院 確 認 票

病状説明

付き添い

入院、退院手続き

面会

その他
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