
ご来院業者様へのお願い 

 

当院では、防犯・安全管理のため、院内での作業や営業等を行う

業者様（業務委託契約で常駐している方は不要）に訪問記録簿への

記載をお願いしております。 

院内で作業や営業等を行う際は、２階事務室にある訪問記録簿に

下記内容を記載し、通行許可証を得てから行ってください。 

※なお、アポイントの無い場合は、当日対応はいたしかねます。 

当院の必要性に応じて連絡を差し上げますので、２階事務室内の訪問記録簿に記載

の上、資料等がございましたら収納場所に入れてください。 

 

【記載内容】 

訪問日付、会社名、氏名、目的・訪問相手、アポイントの有無、開

始時間、終了時間、許可証番号 

 

お手数おかけしますが、ご理解とご協力をお願いいたします。 

 

独立行政法人国立病院機構 

西埼玉中央病院 契約係 


