
보훈공단 광주요양병원 면회 신청서

면회
신청자 

성명 입원환자 성명            병/호실 (        )   

연락처 환자와의 관계

면회(희망)일 20    .    .    . 면회(희망) 시간

면회(희망)일, 시간 20분 전까지 도착, 대기

코로나19 집단감염 예방을 위해 면회객께서는 아래 질문에 성실하게 답변해주시기 바라며, 

확인 항목 중 한 가지라도 해당사항이 있는 경우 면회가 어려운 점 양해바랍니다.

구분 체크리스트 있음 없음

1 최근 14일 이내 해외에 방문하신 적이 있습니까? □ □

2 가족이나 동거인 중 최근 14일 이내에 해외에 방문하신 적이 있습니까? □ □

3 가족이나 동거인 중 자가격리 대상자가 있습니까? □ □

4
최근14일 이내에 다음의 코로나19 의심증상*이 있습니까?

 * 열, 기침, 가래, 콧물, 인후통, 근육통(감기) 
□ □

5
가족이나 동거인 중 코로나19 의심증상*자가 있습니까?

 * 열, 기침, 가래, 콧물, 인후통, 근육통(감기) 
□ □

6 코로나19에 감염(확진)된 적이 있습니까? (있으면 6-1. 체크) □ □

6-1
격리 해제 후 3일 미만이거나 90일이 경과되었습니까?

격리해제일을 기입해 주십시오. (      년    월    일)
예 아니오

※ 이 신청서는 사실과 다름없음을 확인합니다. 
20    .    .    .  

신청인          (서명)

보훈공단 광주요양병원장 귀하

<참고사항>

1. 모든 면회객은 면회 전 신청서 작성·제출(1인당 신청서 1부)해야 합니다.

2. 상기 정보는 실제 면회 실시일로부터 4주간 보관 후 파기됩니다.


