
新型コロナウイルス感染拡大
防止対策へのご協力のお願い

当法人における新型コロナウイルス感染防止対策には患者さま

のご協力が不可欠です。

下記事項に関し、ご協力をお願いいたします。

1. ご自宅にて、毎日、体温測定を行ってください。

2. 下記の条件のいずれかに当てはまる方は、来院前に、所属
施設に電話にてご連絡ください。

（連絡は８時３０分以降にお願いいたします）

透析患者各位

（連絡は８時３０分以降にお願いいたします）

 ３７．５度以上の発熱がある

 強いだるさ（倦怠感）がある

 息苦しさ（呼吸困難）がある

 軽い風邪症状（発熱やせき）が続いている

 ご家族に新型コロナウイルス感染が疑われる症状がある

 ご本人・ご家族の職場や学校で、新型コロナウイルス感染

が疑われる症状のある方が発生した

 集団感染が発生した施設を利用した

 市販の抗原キットを利用し、ご自身で新型コロナウイルスの

検査を行った（陰性の場合もご連絡ください）
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