
1 自宅で体調確認をお願いいたします

自分または同居者が

* 37.5
0

C以上の発熱がある

*発熱はないが風邪症状 (咳 ・痴・咽頭痛 ・鼻汁 ・倦怠感など)がある

*PCR倹査を受ける ・結果を待っている

上記に該当する時は、デイケアに通所せすお電話にてお知らせください

2. 院内では、 マスクの着用をお願いいたします

*マスクは不織布マスクを使用し、
《

重から顎までレっかりと覆うように装着してください。

3. 手指消毒のご協力をお願いし1たします

*手指消毒のタイミング

-デイケア入室時

・各部屋への入退室時

.プログラムの前後

・共有物品 (机 ・椅子 ・クリップボード等〉使用の前後

.委事の前後

4. 使用した共有物昂をルビスタで拭いてください

食事中は、会話を控えるようお願いいたします

*他の利用者さんと対面で席につかないようにしましょう。
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