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1.安全な医療のためのお願い
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2.感染防止のためのお願い
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3.安心な環境のためのお願い
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年 月 日
患者署名

家族署名

説明者

国立研究開発法人　国立精神・神経医療研究センター

ご入院にあたり、すべての患者さま・ご家族さまと、職員を守るため、
以下の重要な項目について、「病院からのお願い」で説明しました。

以上の　□　をつけた項目について説明を受け、同意・協力いたします。

職員専用エリア

リストバンド着用
フルネーム確認

危険物
お出かけ
転倒・転落予防
避難経路

アレルギー・感染症の確認
誤嚥予防・窒息事故防止
お薬の間違い事故防止
医療機器
観察用カメラ

円滑な医療のための協力
トラブル防止
謝礼のお断り

ご家族の方へ

手洗い・手指消毒
子供のワクチン接種歴
感染流行期の面会・外出泊
食中毒防止
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