
令和 4 年 1 月 

 

ご家族の皆様へ 

ご面会を希望される皆様へ 

「オンライン面会システム」のご案内 

 

鶴岡市立湯田川温泉ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 

 

 

 新型コロナウイルスの院内感染を防止するため、ご家族の皆様ならびにご面会を希望さ

れる皆様には面会制限をさせていただいております。ご理解とご協力をよろしくお願いい

たします。 

 面会制限により、お顔を見ることも声を聴くこともできずにいる患者様やご家族の皆様

方へ、皆様のパソコン、タブレット端末機やスマートフォンを通して、お顔を見ながらお話

ができる、「オンライン面会システム」について下記の通り、ご案内いたします。 

 「オンライン面会システム」を利用ご希望のかたは、下記に準じて当院宛お申込みくださ

い。 

 なお、スマートフォン等の端末をお持ちでない方や、操作が難しいという方は、当院にい

らしていただき、当院ロビーから当院のパソコンを使用して、面会していただくことも可能

です。操作は当院職員がサポートします。 

 その他、ご不明な点等ございましたら下記担当者までお問い合わせくださいますよう、 

宜しくお願い申し上げます。 

 

 

１．申込用紙に記入 

   申込用紙は当院正面玄関左側の受付あるいは守衛室にあります。 

また、当院ホームページからダウンロードできます。 

URL http://tsuruoka-med.jp/yutagawa/ 

 

２．申込用紙提出 

当院玄関左側の受付に直接提出(平日 17：30 まで)、あるいはメールまたは FAX でも

結構です。希望日前日の午前中までに提出をお願いします。申込者の連絡先を、必ず

記入してください。確実に連絡が取れるよう、メールアドレスあるいは FAX をお願

いします。 

   ※各病棟の対応可能な曜日と時間帯は以下のとおりです(祝祭日はスタッフ数が少な

いため、ご利用できません)。なお、通話時間は御一人 10 分程度とさせていただき

ます。 

  ・1 病棟：火曜日・水曜日・金曜日 13：30～16：30 

  ・2 病棟：月曜日・水曜日・木曜日 13：30～16：30 

  ・3 病棟：月曜日・水曜日・木曜日 13：30～16：30 

http://tsuruoka-med.jp/yutagawa/


FAX 0235-38-5152、E-mail yutagawa@orion.ocn.ne.jp 

（前日午前中までのお申込み、メールあるいは FAX でも可能です） 

 

３．日時の確定 

   受付後、日時が確定しましたら提出していただいた連絡先へご報告申いたします。 

   ※メールアドレスの場合は、メールを送信しますのでご確認ください。 

 

４．当日 

 予定時間になりましたら、ZOOM を起動していただきお待ちいただくと、当方より

通信開始いたします。 

 

 

あらかじめの注意 

※皆様のパソコン、タブレット端末機やスマートフォンの必要条件 

面会には“ZOOMアプリ”をインストールし、設定しておく必要があります。 

ZOOM アプリの取得方法は、下記の URL から行って、設定しておいてください。 

URL https://zoom.us/download#client_4meeting 

他、Google Play 等でもダウンロード、利用可能です。 

 

※必要料金 

オンライン面会にかかる通信料金は、インターネットを「定額制」で契約している場合、

無料です。一方、「従量課金制」で契約している場合は、契約内容に応じて通信料金が

発生しますのでお気をつけください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問い合わせ先 

鶴岡市立湯田川温泉ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 総務課 今野・岡部 

TEL 0235-38-5151 FAX 0235-38-5152 

E-mail yutagawa@orion.ocn.ne.jp 

  URL http://tsuruoka-med.jp/yutagawa/ 

mailto:yutagawa@orion.ocn.ne.jp
https://zoom.us/download#client_4meeting
mailto:yutagawa@orion.ocn.ne.jp
http://tsuruoka-med.jp/yutagawa/


オンライン面会 利用申込書 
 

 ※オンライン面会を希望する月日と時間を記載してください。 

 

 希望する月日（曜日） 会話を開始したい時間 

第一希望 月  日（  曜日） 時  分頃から 

第二希望 月  日（  曜日） 時  分頃から 

 

 

会話を希望される方の

氏名 

 

                            

           

          （続柄）       

（連絡先）日時の連絡を希望する方法に✓を入れてください 

□ TEL                       

□ FAX                       

□ ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                     

患者様氏名 

（入院病棟） 

 

 

（ 第 1 ・ 第 2 ・ 第 3 病棟 ） 

面会に使用する機器 

 

 

 

パソコン ・ タブレット ・ スマートフォン 

 

当院のパソコン（来院し、病院ホールで接続） 

 

 

 

※ご利用を希望される方は、利用前日（ご利用希望が月曜日の場合は前週の金曜日）の 

午前中までにお申し込みください。（メールあるいは FAX でも可能です。メールの場合

は内容に漏れがないよう、お気を付けください） 

 

E-mail yutagawa@orion.ocn.ne.jp 

FAX 0235-38-5152 

 

mailto:yutagawa@orion.ocn.ne.jp

