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バスツアー参加にあたる健康チェックシート及び確認事項
(新型コロナウィルス感染症に関する問診票)

(1)健康チェックシート

ご出発の14日 前より、体調をチェックして健康管理にご配慮ください。

下記、7項 目の質問にお答えください。
ご旅行当日、ご自身の体温を測定し「今朝の体温」の欄にご記入ください。

↓

今朝の体温をご記入ください。 |       |℃

質 問 答え

風邪症状、37.5度以上の発熱がありますか ? は い いいえ

2
2週間以内に、風邪症状や37.5度 以上の発
熱がある人と濃厚接触しましたか ? は い いいえ

０
０

倦怠感(強いだるさ)や呼吸困難(ソ自、苦しさ)が

ありますか ? は い いいえ

4
2週間以内に、呼吸器の問題(咳や呼吸困難
など)が生じましたか ? は い いいえ

5 味や臭いがわからなくなっていますか ? は い いいえ

6
2週間以内に、新型コロナウィルス感染が確
認された患者と接触しましたか ? は い いいえ

7 2週間以内に、海外に旅行しましたか ? は い いいえ

(2)確認事項
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2バス車内では必ずマスクを着用しご自身で感染予防対策をお願いします。

3旅行中は手洗い、消毒、咳エチケットなど感染予防をお願いします。

4バス車内では自らのゴミは原貝1お持ち帰りください。

5バス車内での会話は極力お控えいただき食事及び飲酒は禁止です。

6バス車内ではご自分の座席をご利用いただき他の席に移動されないようお願いします。
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l■と診断された場合、必ず欄稲沢旅行社

上記の 1～ 5を確認の上、参加します。

日

令和3年 11月 2日 (火 )

お名前

加藤美代子

加藤美代子

加藤美代子
     月    日


