
令和４年５月２５日 

 

関係各位 

 

指定障害者支援施設 津田療護園 

施設管理者 大熊 康仙 

 

対面による面会の再開について（ご案内）  

 

平素は当施設の運営にご理解、ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。また、これまで面会制限

をはじめとする感染対策へのご理解ご協力に対し、重ねて御礼申し上げます。 

さて、ゴールデンウイーク後の感染状況を踏まえ、面会について、当キャンパス感染対策委員会

で検討しました結果、これまでの制限を緩和し、対面による面会を、下記のとおり再開することとい

たしました。 

つきましては、別紙のご面会の予約・実施方法を、あらためてご確認いただき、ご予約・ご面会い

ただきますようよろしくお願いいたします。 

なお、6 月 1 日以降について、既にリモート面会にてご予約をいただいている方につきまして

は、対面でのご面会とさせていただきますので、あらためてのご予約は必要ありません。 

また、今後の感染状況により、急遽ご面会を中止させていただくことがございます。予めご了承く

ださい。 

引き続きご不便をおかけし大変恐縮ですが、まだまだ予断を許さない状況でありますことをご理

解いただき、何卒ご協力下さいますようよろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

１．再 開 日   令和４年６月１日（水） 

２．事前予約    受付日時 ： 月～土（祝日を除く） １０：００～１６：００ 

              電話番号 ： ０７２－８５８－１７５５ 

※ 面会前日までの予約制とし、同じ方の予約は２週間に１回とさせていた

だきます。 

３．面会可能日時   月、水、木、土曜日（祝日を除く） 

①１４：００～１４：３０ ②１４：３０～１５：００ ③１５：００～１５：３０ 

④１５：３０～１６：００ 

            ※ 面会時間は１５分以内とさせていただきます。（消毒作業実施のため） 

４．面会可能人数   原則２名まで 

※ 身元保証人及びこれに準ずる方を含む。ただし、付添いが必要な場合  

は、１名のみ可とします。また、ご来園者は１２歳以上とさせていただきます。 

５．面 会 場 所   １階ホール（フロア内への入室は禁止させていただきます。） 

６．留 意 事 項   別紙のとおり 

以上 



別紙 

 

留意事項 

（１） 面会のご予約 

     電話での面会予約となり、予約時間は平日１０：００～１６：００でお願いします。日・祝祭日

のご予約はできません。予約なしの面会は、原則お断りさせていただきます。 

     なお、遠方の方は、予め当施設までご相談ください。 

（２） 面会時間  

①１４：００～１４：３０ ②１４：３０～１５：００ ③１５：００～１５：３０ ④１５：３０～１６：００ 

・ 各面会枠 30 分の内、15 分以内とさせていただきます。（面会毎の消毒実施のため） 

・ 面会にお越しの際に、準備等ですぐに面会ができない場合もございます。 

・ 密を避けるため、面会開始 10 分前にお越しください。スムーズな面会の交代にご協力く

ださい。 

・ 利用者様 1 名につき、フロア職員 1 名が付き添います。 

（３） 面会時 

・ 必ず不織布マスクおよびフェイスシールドをご持参の上、着用をお願いします。 

・ 玄関で体温測定を行い、健康チェックリストに記載頂きます。万一、発熱や上気道症状

（咽頭痛、咳等）のある方はご遠慮願います。その後、手洗い、手指消毒、うがいをお願い

します。 

・ 面会時、1m 以上の距離を保ち、なるだけ利用者様に触れないようにご配慮をお願いしま

す。 

・ 飲食物の持ち込みや飲食はできませんのでお持ちにならないでください。 

・ 居室やフロア内での面会は不可。ただし、急な体調不良等の場合は、個別に対応いたし

ます。 

・ 利用者様の体調等を考慮し、オンライン面会も併せて実施いたします。 

・ 当施設の面会ルールや注意点等をご理解いただけない場合、面会の中断やお断りをさ

せて頂きます。予めご了承ください。 

（４） 感染対策 

次の「面会者健康チェックリスト」をご確認頂き、1 つでも該当する場合は予約済みの場合

でもキャンセルください。 

 

「面会者健康チェックリスト」 

 

□ 37.5 以上の発熱がある  □ 過去 2 週間以内に発熱、味覚異常、嗅覚移乗があった   

□ ２週間以内に始まった咳がある  □ 体がだるい  □ 気持ちが悪い、吐き気がある     

□ 過去 1 週間以内に嘔吐した  □ 咽頭痛  □ 下痢  □ くしゃみ・鼻水がある    

□ 目が充血、または結膜炎がある  □ 同居人が発熱している   

□ 過去 2 週間以内に感染者等との関りがある 

 

※ １つでも該当がある場合はご面会いただけません。十分な体調でのご面会をお願いします。 


