
　　　

　　　出発日　　　　月　　　日　(　　　)　　コース名

【1】本日(ご旅行当日)の体温を記入してください。

（　　　　　　　　　　　　　　℃）

【2】下記①～⑥に、1つでも当てはまる項目はありますか？　　　　　　　　

　□はい　　　　　　□いいえ

①過去2週間以内に、37.5℃以上の発熱

②せき

③のどの痛み

④味覚の異常

⑤嗅覚(におい)の異常

⑥過去2週間以内に、新型コロナウイルス感染者と接触

【3】新型コロナウイルス感染拡大防止対策に協力します　　□　同意します　　

　記入日：令和　　年　　　月　　　日　予約申込み代表者名：　　　　　　　　　　　記入者名：

（弊社記入欄　　　検温済み　□　　　シート確認済み　□　）

健康チェックシート

新型コロナウイルス感染防止のため、チェックシートへの記入をお願いいたします。

お一人様ずつ参加者全員がご記入いただき、受付時に乗務員へご提出ください。

ご参加当日37.5℃以上の熱があるか、設問①～⑥に1つでも当てはまる場合は、

ツアーへのご参加を見合わせて頂きますので、予めご了承くださいませ。

ご旅行出発前に少しでも体調がすぐれない場合は、当社緊急連絡先へご連絡をお願いいたします。

また、ツアーご参加後2週間以内に感染が発覚した場合、速やかに下記へ

ご連絡いただく様お願いいたします。

越後交通 旅行課

☎0258-39-1541 (9:00～18:00)

※大人数や長時間に及ぶ飲食、飲酒を伴う会食、マスクなしでの会話など

感染リスクが高い行動や場面は避け、健康に留意した日常生活を心がけましょう。


