
（事前にご記入いただき当日受付時に添乗員へお渡しください。） 

 

  質問事項 回答欄 

1 
新型コロナウィルスのワクチンを２回以上接種済みである 

（はいとお答えの方は３番へお進みください） 
はい いいえ 

２ 
（１番が いいえ の方のみお答えください） 

直近の検査の結果で陰性でした 
はい いいえ 

３ 検温期間中に３７.０度以上の熱があった はい いいえ 

４ 検温期間中にせきや喉の痛みがあった はい いいえ 

５ 検温期間中に強いだるさや息苦しさがあった はい いいえ 

６ 検温期間中に味覚や嗅覚に違和感があった はい いいえ 

７ 同居人に上記１～４の症状がある はい いいえ 

８ 
同居人が現在、新型コロナウィルス陽性、または濃厚接触

者である 
はい いいえ 

９ 
新型コロナウイルス陽性者、またはその疑いがある方（濃

厚接触者）との接触がある 

はい いいえ 

10 
過去１４日以内に海外への渡航歴がある。又は海外からの

帰国者の方との接触がある 
はい いいえ 

11 
過去１４日以内に感染者数が増加している地域（緊急事態宣

言などがでている都道府県）に訪れた、またはその地域の方と

接触があった 

はい いいえ 

12 
過去１４日以内に感染症対策がされていない室内の大規模

イベントや密な会合に参加した 
はい いいえ 

13 
新型コロナウイルス感染（陽性）と診断され、医師からの

治療中または自宅待機期間中である 
はい いいえ 

14 
食事中はマスク会食・バス車内ではマスクを着用し大声で

の会話はしません 
はい いいえ 

※キャンセル料についてご本人のご都合や体調不良によるお取消しは通常通りのキャンセ

ル料が発生いたしますので予めご承知おきください。以上のトラベルマスターズの感染症

対策を理解しトラベルマスターズの感染症対策に、万が一ツアー参加後１週間以内に新型

コロナウィルス陽性と診断された場合は感染拡大防止のためトラベルマスターズへ連絡 

することに同意します。    

   ２０２２年   月   日  お客様氏名：              


