
　　　　　　　　T-LIFE　健康チェックシート

当日添乗員が回収を致します。(各グループ様毎1枚）

　利用し、ツアー終了後、一定期間内に破棄致します。

【ご旅行前健康チェック】

①

②

③

④

⑤

　また、ご自宅までの交通費は自己負担となります。予めご承知おきください。

コース名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　

ご本人署名【代表者様】 ご本人署名（同行者様）

ご本人署名（同行者様） ご本人署名（同行者様）

ご本人署名（同行者様） ご本人署名（同行者様）

お手数ではございますが、グループ代表者様より同行者様へも下記項目についてお尋ね頂き、「はい」または「いいえ」を〇で囲んで下さい。

旅行当日、添乗員に必ずお渡しください

　　　　　　　　　　　　(2022年７月改定)

このたびは、タビックスツアーにお申し込みいただき誠にありがとうございます。

当社は、旅行業における新型コロナウィルス対応ガイドラインを遵守して募集型企画旅行を企画・実施致しております。

お客様の安心、安全なご旅行いただくために、ご参加全てのお客様の健康管理対策のため、下記5項目のチェックをお願い致します。

・本健康チェックシートに記入いただいた個人情報について、厳正なる管理のもとに保管し、ご参加者皆様の健康状態の把握のみに

・個人情報保護法等の法令において認められる 場合を除きご本人の同意を得ずに第三者に提供は致しません。

　但し、本旅行期間中に感染症患者またはその疑いのある方が 発見された場合に、必要な範囲で保健所等に提供する場合があります。

ご理解、ご協力のほど、何卒よろしくお願い申し上げます。

質　問 お答え※（　）内は、お名前

出発当日から遡り７日以内に、あなたや住居を共にする方に海外滞在履歴はありますか？ はい(　　　　様) いいえ

出発当日から遡り７日以内に、37.5℃以上の発熱がありましたか？ はい(　　　　様) いいえ

出発当日から遡り７日以内に、あなたや住居を共にする方に風邪の症状はありましたか？ はい(　　　　様) いいえ

出発当日から遡り７日以内に、あなたや住居を共にする方に強いだるさ（倦怠感）や、息苦しさ（呼吸困難）
はありましたか？

はい(　　　　様) いいえ

ご出発日　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　）　

出発当日から遡り７日以内に、新型コロナウイルス感染者の方との濃厚接触はありましたか？ はい(　　　　様) いいえ

●上記、①～⑤に「はい」がある場合、及び当日の熱が37.5℃以上の場合は参加を取りやめるようお願いいたします。

　 37.5℃以上でご参加されますと、航空会社等の運送機関、宿泊施設から利用を拒否される場合があり、 その時点での

　お取消しは、旅行代金の100%相当額の取消料が必要となる場合もございます。

●ご出発前７日以内に37.5℃以上の発熱があった方、発熱があった方と住居を共にする方でも、出発日を含め3日以内に

　PCR検査を受けられ、 陰性と診断された場合は、ご参加いただけます。

●取消料発生期間に入り、新型コロナウィルスに感染したことを理由にお取り消しの場合、取消料の徴収は致しません。

　 その場合、陽性を証明する医療機関の書類を提出いただく必要がございます。

● キャンセル料免除となる対象者は、新型コロナウィルスに感染されたご本人様のみです。


