
■健康管理シートご記入のお願い
ツアーにご参加の皆様には、以下の注意事項をお読みいただき、ご記入をお願い致します。
なお、ご記入いただきましたらバス乗務員までお渡しください。

●お申込みから出発当日までの検温をお願い致します。

●37.5℃以上のお客様は参加をお断り致します。

●下記項目に１つでも該当される場合は参加をお断り致します。

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。

体温 ご出発当日（　　　時　　　分）検温

症状

咳

のどの痛み

息苦しさ

胸の痛み

倦怠感

味覚の異常

嗅覚（におい）の異常

過去2週間以内に37.5℃以上の発熱

過去2週間以内に
新型コロナウイルス感染者と接触

ご旅行参加者の皆様へのお願い　　　　＊ご一読の上、　☑　をご記入ください

・ツアー申込から出発当日まで検温していただき、37.5℃以上の発熱はありません □
・バス車内、乗降時のアルコール消毒の徹底にご協力ください □
・バス車内換気（休憩時、見学中）を行います □
・バス車内ではマスク着用の徹底にご協力ください □
・バス車内でのゴミはお持ち帰りください（回収しません） □
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該当欄に　☑　をご記入ください

□　ある ☐　なし

☐　ある ☐　なし

☐　ある ☐　なし

☐　ある ☐　なし

☐　ある ☐　なし

ご署名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

☐　ある ☐　なし

☐　ある ☐　なし

☐　ある ☐　なし

☐　ある ☐　なし


