
令和２年９月１５日 

ご家族様 

 

オンライン面会について（お知らせ） 
 

新型コロナウィルス感染症流行に伴い、面会制限などご協力いただき誠にありがとうご

ざいます。現在も、感染予防の目的で面会を控えさせていただいておりますが、入居者様

がご家族様とお話しができるよう、「ケアハウスかずき」でもオンラインによる面会体制を

整えました。 

つきましては、下記のご利用上の注意事項及び個人情報の取り扱いについてをご確認の

うえ、ご希望の方はお申し込みください。 

なお、利用につきましては「オンライン面会に関する同意書」の提出が必要となりま

す。 

記 

 

● 受 付 開 始 日  令和 ２年 ９月２３日（水） 

● オンライン面会開始日  令和 ２年 ９月２６日（土） 

● 面 会 可 能 日 時   月～土曜日（祝祭日除く） 

            １４：００～１６：００（１回 １５分程度） 

● 申 込 み 方 法  初回に限り、申込書を郵送又はＦＡＸで申込み 

              ２回目以降は、電話での受付けも可 

● 申 込 み 締 切  面会希望日の、前日１２：００まで 

            ※状況により、ご希望に添えない場合があります。 

● 使 用 ソ フ ト    Microsoft Teams 

● 利 用 手 順    別紙手順書参照 ※ご不明な点は、ご連絡ください。 

 

【オンライン面会の利用上の注意事項】 

⚫ 自宅等のカメラ付きパソコン・スマートフォン等を利用したオンライン面会となりま

す。必ずメールアドレスが必要となります。※ご利用機器は各自でご準備ください。 

⚫ 面会可能時間内で実施致しますので、予め所定の申込書の提出が必要です。 

２回目以降は、電話での申し込みも可能です。 

※ 当院のホームページからも申込書のダウンロードできます。 

⚫ 職員の許可無く、録音・録画・写真撮影等を行わないでください。 

⚫ 利用については、職員の指示に従ってください。 

⚫ 面会日時については、諸事の都合でご希望に添えない場合があります。 

⚫ キャンセルの場合は、予めケアハウスまでご連絡ください  

⚫ オンライン面会者は原則ご家族を対象としています。 

※ 家族以外の方につきましても希望される場合は、ご相談ください 

⚫ 利用者の体調や予期せぬ機器の不具合等で、オンライン面会が困難な場合があります

のでご承知おきください。 

⚫ 機器についての事故、トラブル等の責任は一切負いかねますのでご了承ください。 

⚫ オンライン面会にかかる通信料は各使用者様の負担となります。 



 

 

オンライン面会申込書 

 

 

 

申込み日：令和    年    月    日  

 

 

ご入居者名 

 

 

 

 

申し込み者氏名 

 

 

 

 

ご入居者との続柄 

 

 

 

 

申し込み者住所 

 

 

 

 

ご連絡先 

 

TEL：（    ）     － 

 

E‐mail：  

希望日時 第一希望 月    日（   ）    時    分 ～ 

第二希望 月    日（   ）    時    分 ～ 

 

その他（ご要望等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜お問い合わせ先＞  社会福祉法人 和貴 ケアハウスかずき 

〒689-3225 鳥取県西伯郡大山町押平 747-1 

  TEL：0859-54-6180  FAX：0859-54-2788 

  E‐mail：kimachi0013@fuga.ocn.ne.jp 

 

 

備考欄 

（施設記入欄） 

受付日時   ／   ： 

受付者  



 

オンライン面会に関する同意書 

 

 

 下記事項について了承し、オンライン面会を実施することに同意します。 

 

 

【個人情報の取扱いに関する事項】 

⚫ 個人情報の利用目的は、オンライン面会のために取得させていただき「個人情報」

は、第三者に提供することはございません。 

⚫ 問合せ個人情報の種類 今回取得させていただく「個人情報」は、「申込者」「住所」

「ご入居者」「メールアドレス」「電話番号」とさせて頂きます。記載以外の、個人情

報は取得いたしません。 

⚫ 問合せ個人情報の内容について 今回取得させていただく「個人情報」の提供は任意と

なりますが、ご提供いただけない場合は、オンライン面会が利用できない可能性がご

ざいます。 

⚫ インターネット回線を経由するため、会話内容等の個人情報が漏洩するリスクを少な

からず抱えています。このことについてご家族様にはあらかじめご理解、ご協力のう

えご利用していただきますよう、お願いいたします。 

 

以上 

 

 

 

 

 

令和   年   月   日 

 

 

入居者氏名                              

 

 

面会者氏名                          印   

 

入居者との続柄           

 

 

 

 


