【会計年度任用職員公募用】
[bookmark: _GoBack]入館受付票
	来院車両
	なし  ・  あり　（　　台）駐車予定時間　　   時間　　 分

	来院日時
	　　　月　　日　　　　時　　 分
	バッジ番号
	(当日記入)

	会社名等
	
	氏名
	

	来院目的
	会計年度任用職員公募
	連絡先（日中に連絡がとりやすい電話番号）


	部署名
	企画人材班
	面談者・担当者
	

	予約の有無
	有
	無
	有の場合
	　　　時　　  分


当院では、感染防止対策のため院内に入館される方に体調チェック表の記載をお願いしています。
下記項目に１つでも「あり」がある場合は入館できません。
また、院内では常時マスクの着用をお願いいたします。
何卒、ご理解ご協力のほどお願いいたします。


[bookmark: _Hlk46132972]【　体調チェックリスト　】

訪問に際し、体調についてお聞きします。
「あり」か「なし」の該当する方に〇をつけてください。　　　　　　　　
	[bookmark: _Hlk44680172][bookmark: _Hlk44680525]スクリーニング項目・
制限内容
	詳細
	Ａ.B.の該当　項目

	Ａ.体調確認
（5日以内の右記症状の有無）
	・37.5度以上の発熱
	· あり


· なし

	
	・風邪症状（咳、のどの痛みなど）
	

	
	・嘔吐や下痢
	

	
	・目が赤い（結膜炎）
	

	
	・体に発疹（ぶつぶつがある）
	

	Ｂ.新型コロナ感染及び接触状況
	・過去7日以内に新型コロナ検査が陽性
	

	
	・コロナウィルス感染症患者と濃厚に接触して、5日以内
	


※やむを得ない事情がある場合は、感染対策部門と対応を検討しますのでお申し出ください。
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