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感染症対策として、来院される患者さま、付き添いの方に、 

以下のご協力をお願いしています 

 

１．次の内容に該当する場合は、事前に紹介元医療機関へ連絡をお願いします。 

１）７日以内に次の症状があった方  

① 発熱：通常より（平熱）より高い体温 

② 鼻汁・咳・咽頭違和感などの風邪症状 

２）７日以内に海外への渡航歴がある方 

３）１０日以内に患者が新型コロナウイルス感染症と診断された方 

４）７日以内に新型コロナウイルスやその他の感染症患者と接触した方 

 

２．患者さまに付き添う方は、１）～４）の項目に該当のない方でお願いします。 

最小限の人数としてください。 

 

３．来院する際は患者さま、付添いの方ともマスクを着用してください。 

 

４．来院した際に発熱等の症状があった場合は、受診日を変更させていただくことがあるこ

とをご了承ください。 

 

 

ご不便をおかけいたしますが、ご協力のほどよろしくお願いします。 

 

 

 

 

藤枝市立総合病院 地域医療連携室 

（代表）054-646-1111   


