
様式第２号（第３条関係）

八峰町周産期母子医療センターＮＩＣＵ・ＧＣＵ面会状況報告書

上記の内容について証明します。

年 月 日

周産期母子医療センターの名称

記入者所属・氏名

※裏面を御確認ください。
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面会状況報告書の取扱いについて

（周産期母子医療センター）

１ この面会状況報告書は、面会者の児がＮＩＣＵ又はＧＣＵ（以下ＮＩＣＵ等という）に入院して

いる間における、児の父母の面会を証明するものである。

２ 児の父母が面会に来たときは、面会の確認をした職員が面会の都度、面会日を記入の上署名して

児の父母に返すこと。

３ 児のＮＩＣＵ等退院時又は児が入院中でも年度末を迎える場合は、八峰町に提出するため、面会

確認者欄を確認した上で、確認した職員が証明のために記入者所属・氏名を記入して、児の父母

に返すこと。なお、併せて児の入院期間を記入すること。（証明する際に退院日が判明していな

い場合は、未記入でも構わない。）

また、面会記入欄がすべて埋まった場合も同様とする。

（申請者）

１ ＮＩＣＵ又はＧＣＵに入院している児の面会をした際の交通費及び宿泊費の助成申請を行う場合

は、この報告書も併せて八峰町へ申請すること。

２ 児の保護者は、面会の都度この報告書を持参し、周産期母子医療センターの窓口で面会確認者の

署名をもらうこと。

３ 面会の際にこの報告書を持参し忘れた場合は、その日の面会証明ができないので注意すること。

４ 児が入院中でも年度末を迎える場合は、周産期母子医療センターで証明のための記入者所属・氏

名を記入してもらった上で、児の退院日が空欄のままで八峰町へ提出すること。


