健康チェックシートご記入のお願い
　新型コロナウィルス感染症防止の為、健康チェックシートへのご記入をお願いしております。

　37.5℃以上の発熱、咳、のどの痛み、味覚・嗅覚異常等の症状により、ご気分がすぐれないお客様は、無理をせずご旅行を控えるようお願い申し上げます。
　何卒、皆様のご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。

【確認事項】※必ずご確認ください

このご旅行は、添乗員の同行しない宿泊のみのフリープランとなりますので、ご記入いただいた健康チェックシートは、お客様ご自身での保管をお願いします。また、お客様の健康状態によっては当社にご提出をお願いする場合がございます。
① 発熱(37.5 度以上)が確認された場合、ご旅行をお取りやめ下さい。
※発熱やせき、たん、味覚・嗅覚の異常等の症状がある場合や少しでも体調が悪いと感じたときは、無理をせずご旅行を控えるようお願いします。

② 当日チェックインの際、ホテルにて健康観察を行うことがあります。ご宿泊ホテルの指示に従って健康観察を行って下さい。
③ 当日はマスクの着用や手洗い・消毒、大声で話さない等、お客様ご自身で感染予防対策をお願いします。
④ ご旅行の途中でも体調がすぐれない時は、速やかに旅行を取り止めお申し込み旅行会社にご連絡下さい。
⑤ 発熱等によりご旅行を中止された場合、ご旅行条件書の取消料規定に則り取消料が発生いたします。また、ご自宅までの交通費はお客様のご負担となりますので、予めご了承下さい。
健康チェックシート


記入日：　　　月　　　日（　　　）
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　　本日(ご旅行当日)の体温を記入してください。(　　　　　　　　　　　　　　　℃)


現在の体調についてお伺いいたします。





　　　　　１．37.5℃以上の熱　　　　　　　　　　□ある　　　□なし


　　　　　


２．せき　　　　　　　　　　　　　　　□ある　　　□なし


　　　　　


３．のどの痛み　　　　　　　　　　　　□ある　　　□なし


　　　　　


４．味覚の異常　　　　　　　　　　　　□ある　　　□なし


　　　　　


５．嗅覚(におい)の異常　　　　　　　　□ある　　　□なし


　　　　　


６．過去2週間以内に、新型コロナ


ウィルス感染者と接触　　　　　　　□ある　　　□なし


　　　　　　　　








