
中央手術室立入に関する届け出 

 

記入日 20  年  月  日 

 

 

中央手術室へ立ち入りされる業者の皆様へ 

新型コロナウィルス感染防止対策のため、当中央手術室立ち入りの際には以下の内容

に相違のないことを誓約の上、届出くださいますようお願いいたします。 

 

該当する□にレ点チェックをご記入ください。 

 

■中央手術室立ち入り前 14 日間の 37.5℃以上の発熱、咳、咽頭痛、鼻汁、倦怠感、味

覚・嗅覚異常などの感冒様症状：  ある □、 ない □ 

■中央手術室立ち入り前 14 日間の不特定多数が出入りする飲食店、ライブハウス、カ

ラオケなどの 4 人以上での利用：  ある □、 ない □ 

■中央手術室立ち入り前 14 日間の同居者の中に発熱や咳、咽頭痛などの感染兆候を認

めた方：       いる □、 いない □ 

 

入室の際には、検温・手指消毒・マスク装着に加えて 

１) 新型コロナワクチン 2 回目接種後、2 週間経過していることが必要です。 

２) 上記１)を満たしていない場合にはアイシールド(ご持参ください)の装着が必要で

す。 

 

訪問日   20   年   月   日          

入退室時間     時  分   ～    時  分      

訪問目的         

業者名         

氏 名         

連絡先         

移動元の都道府県        

日本医科大学千葉北総病院 中央手術室 


