
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご家族の皆様へ                                                              令和５年 11 月吉日 

医療法人 新仁会 奈良春日病院 

オンライン面会のご案内 

当院では、「LINE」内のビデオ通話によるオンライン面会を行なっております。 

また、多くのご家族様が面会して頂けるよう、グループ LINEによる通話を、令和５年５月より開始させて 

いただくことになりました。 

  こちらもご活用頂けるように宜しくお願い致します。 

 

      

★面会方法について★ 

・患者様お一人につき、月１回     「LINE」内にある“ビデオ通話”を使用します。 

 

・面会日は原則、病棟ごとの日程にてお願いをします。（下記のスケジュール表にてご確認を下さい。） 

 

【ご面会スケジュール表】 

日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土

1 2 3 4 1 2 1 2 3 4 5 6

5 6 7 8 9 10 11 3 4 5 6 7 8 9 7 8 9 10 11 12 13

12 13 14 15 16 17 18 10 11 12 13 14 15 16 14 15 16 17 18 19 20

東３ 東２ 南２ 南３ 東３ 東２ 南２ 南３ 東３ 東２ 南２ 南３

19 20 21 22 23 24 25 17 18 19 20 21 22 23 21 22 23 24 25 26 27

けやき ひのき かえで けやき ひのき かえで けやき ひのき かえで

26 27 28 29 30 ２４／３１ 25 26 27 28 29 30 28 29 30 31

１１月 １２月 １月

 

 

・面会時間は、１２時から１６時３０分まで（所要時間：５分以内） 

LINEによる通話になりますので、人数及び年齢などに制限はございません。 

※この度、複数端末へのグループ通話を開始させていただきます。 

 

 

・面会当日は、ご予約を頂いた時間の１０分前から、ご使用になられる通話機器をご準備の上、お待ち下さい。 

 当院からご連絡を入れさせていただきます。（通信状況等によっては、ご予約頂いた時間を前後する 

ことがございますのでご了承下さい。） 

 

                                             ＜面会予約については裏面をご確認下さい。＞ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★オンライン面会予約について★ 

・ご予約受付時間は、月～金曜日 ９時から１７時まで 

 （上記時間外、土・日・祝日の予約受付を行なっておりません。ご了承下さい。） 

・面会のご予約は、１ヶ月ごとでお願いします。  

該当月の病棟（フロア）面会日が、次月の予約開始日となります。 

・ご面会予約については、以下の手順にてお願いします。 

①ご面会の予約は、地域医療連携室での直接申込み、又は病院の代表番号にお電話での 

申込み（TEL：０７４２－２４－４７７１）にて、ご連絡を下さい。（LINE内の「電話連絡」や 

「トーク」での受付は行なっておりません。） 

 ※グループ LINEによる通話をご希望については、代表者の方からご連絡を頂けますように宜しく 

お願いをします。 

②LINEにて下記の方法による、友達登録をお願いします。 

 ・ LINEアプリを開き、画面上部の“人型アイコン”を押して下さい。 

    

・ “QRコード”を選択し、右記の QRコードを読み込んで 

下さい。奈良春日病院の画面が出てきますので、画面 

の左下にある、「人型の追加アイコン」をクリックして    

下さい。                    

        

③ ご面会をされる家族様（グループ LINEの場合は、代表のご家族様）より、以下項目の情報を、面会日 

前日の１８時から当日の９時までに、毎回、面会の度に LINE内にある“トーク”にて送信を 

お願いします。（こちらの情報が届かなければ、当日お繋ぎすることが出来ません。また、送信頂いた後に 

当院からの返信はございませんので、ご了承下さい。） 

 

      ①患者様の病棟  ②患者様の氏名    ③ご面会をされる家族様（代表者様）氏名 

④患者様との続柄  ⑤ご面会をされる家族様（代表者様）の電話番号 

⑥ご面会の予約日時 

 

※グループ LINEをご希望の方は、ご家族にてグループを作成しグループ名を「病棟」及び 

「患者様氏名」に変更し、送信をお願いします。 


