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新型コロナウイルス感染症に係る面会禁止措置開始申出書 

 

 

新型コロナウイルス感染防止の為、下記のとおり、入所者との面会禁止措置を講じたの

で申し出ます。 

 

 

記 

 

 

1. 面会禁止期間  令和２年  月   日 から 

 

2. 対象者     別紙、対象者リストのとおり 

 

3. 連絡先     担当者：                 

 

        電 話：                 

 

 

 


