記入日　　　　年　　　月　　　日

掛川市・袋井市病院企業団立

中東遠総合医療センター

企業長　宮地　正彦　様
訪問記録
（１）記入者（訪問者）
	会社名・所属
	
	所在地
	

	氏名
	
	電話番号
	

	体温
	
	出発地
	


※訪問前１週間以内に県外に滞在していた場合は、滞在地を備考欄にご記入ください。
（２）同行者
	同行者名
	

	体温
	
	出発地
	


※訪問前１週間以内に県外に滞在していた場合は、滞在地を備考欄にご記入ください。

（３）訪問日・院内滞在時間
	　　　年　　　　月　　　　日（　　　）　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分


（４）訪問理由　※○をつけてください。
　　１．納品業務のため
　　２．修理、点検のため
　　３．当院にて使用中の医療機器・医療材料に関する重大な情報提供および適正使用の立会いのため
　　４．その他（詳細をご記入ください）
	


（５）備考
	


※不要不急の訪問等が認められた場合は、当院への訪問を禁止させていただきます。
	訪問部署
	対応職員　確認印または署名

	
	


