
患者氏名：

※「Bあります」の方は面会できません

麻疹（はしか） A. ①かかった　②接種した B. していない

風疹（三日はしか） A. ①かかった　②接種した B. していない

水痘（みずぼうそう） A. ①かかった　②２回接種した B. １回のみ接種・していない

流行性耳下腺炎（おたふくかぜ） A. ①かかった　②接種した B. していない

BCG（結核） A.接種した B.していない

五種混合（四種混合または三種混合＋ポリオ） A.接種した B.していない

 ■面会証の発行の判断（病院職員が記入いたします。）

 □　すべてAでしたので、面会証を発行します。

 □　Bがありましたので、面会証は原則発行できません。

 □ ［理由：　　　　　　　　　　］のため面会証を発行します［病棟名：　　       　確認者サイン:　　         　］

　 確認　　　年　　月　 　日　（有効期限３ヶ月）　　□入退院センター　 　□ 総合案内　　  　□ 防災センター

＜3ヶ月経過後の再確認＞

               宮城県立こども病院　　院長     

 2026.1.1

2．1ヶ月以内に感染症（はしか・風疹・みずぼうそう・おたふくかぜ・インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症

 感染性胃腸炎（ノロウイルス・ロタウイルスなど）・結核）の方との接触はありますか？

感染症と予防接種の確認表
　中学生以下の方は母子手帳による確認が必要です。必ずご持参ください　

全
員
ご
記
入
く
だ
さ
い

記入日（西暦）　　　　年　　　　月　　　　日 面会区分：　　　　　家族　　　　　一般

面会者氏名： 患者との関係：

       年齢：　　　　歳　　　　        父・母・配偶者・きょうだい・祖父・祖母・子

        その他（　　　　　　　　　　）

面会場所(病棟) : 本館2階病棟・本館3階病棟・本館4階病棟・拓桃館2階病棟・拓桃館3階病棟・新生児病棟・産科病棟・PICU

■お手数ですが、下記の質問にお答えください（あてはまるものに○を付けてください）

１．感染症状（発熱・咳・咽頭痛・倦怠感・鼻水・下痢・嘔吐・発疹など）はありますか？　

　A．ありません　　　B．あります　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

中
学
生
以
下
の
方
は
ご
記
入
く
だ
さ
い

５．下記の感染症にかかったこと、または予防接種を受けたことがありますか？

６．下記の予防接種は済んでいますか？

※五種混合：ジフテリア・破傷風・百日咳・ポリオ・Hib　四種混合：ジフテリア・破傷風・百日咳・ポリオ　三種混合：ジフテリア・破傷風・百日咳

母子手帳確認済　確認部署［　　      　　］　確認者［　　     　　　］　確認月日［　　    　年　 　月　  　日］

　A．ありません　　　B．あります　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．集団生活（保育所・幼稚園・学校・会社など）で流行している感染症（はしか・風疹・みずぼうそう・おたふくかぜ

インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症・感染性胃腸炎（ノロウイルス・ロタウイルスなど）結核など）はありますか？

　A．ありません　　　B．あります　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※本館2階病棟西ウィング（221号～227号および231号～237号）への面会で、かつ、インフルエンザ点鼻ワクチン

「フルミスト」接種後7日以内

　A．非該当・未接種　　B.該当（接種日：　　　　　　　　　　　）

　※確認後に内容に変更があった場合（感染症状が出現したなど）は、必ずお申し出ください。

　 　 　年　　　月　　　日　　□入退院センター　　□ 総合案内　　□ 防災センター　　□（　　　　　　　）

　 　 　年　　　月　　　日　　□入退院センター　　□ 総合案内　　□ 防災センター　　□（　　　　　　　）

この確認表は面会時必ずお持ちください。総合案内または防災センターで確認させていただきますので、ご提示ください。



注 2：中学生以下の面会の方は、母子手帳による予防接種歴の確認が必要です。母子手帳を

　必ずご持参下さい。母子手帳による確認ができない場合、面会証は発行できません。ご了承下さい。

※ワクチン接種後２週間経過しないと面会証は発行できませんのでご注意ください。

※水痘にかかったことのない中学生以下の方は、水痘ワクチンの2回接種が必要となります。

注 3：感染症で入院中の患者さんのごきょうだいは、面会はお控えいただいています。

注 4：ニ親等以内は、こどもの患者さんからみて両親、きょうだい、祖父母までです。

(2)　病棟に入る際、帰宅する際には、必ず病棟看護師に声をかけて下さい。

(3)　多人数（目安４名以上）での病棟内面会はご遠慮下さい。

(4)　診療内容を考慮して、新生児病棟およびPICUは面会基準が一部異なります。

(5)　面会証発行後に感染症状が出現した場合は、面会を中断し速やかにご帰宅をお願い致します。

(6)　感染症の流行時期には、面会基準を変更する事がありますので、あらかじめご了承ください。

面会場所 病棟内のファミリールーム・ラウンジ・個室

　面会を希望される方へのお願い　

　面会を希望される方は、感染に対し抵抗力の低下したお子さんが入院していることをご理解い

ただき、感染症・予防接種歴確認表にご記入の上、下記の面会基準を厳守して下さい。

面 会 基 準

面会者 二親等以内

面会時間 7：30～19：00

注 意 事 項

(1)　面会者は総合案内（時間外・休日は防災センター）で「感染症・予防接種歴確認表」に記入の

　　上、面会証を受け取って病棟にお入り下さい。「感染症・予防接種歴確認表」は次の面会の際に

　　も有効ですので、大切にお持ち下さい。

感染症・

予防接種チェック

全　員　必　要

（高校生以上の方は予防接種確認不要）

面会証
感染症・予防接種歴確認後に面会証を発行します。

面会証がなければ病棟に入れません。

注１：未就学児（6歳以下）の面会は最小限にして下さい。


