
　　その際はキャンセル料を免除し、後日全額返金させていただきます。

　　旅行の出発地、または自宅へ戻るための交通手段、ならびに費用（電車・タクシー等）についてはお客様のご負担になります。

★出発日：　　年　　月　　　日（　　　）　予約番号：　　　　　　　行き先：

　　お客様に安心してご参加いただくため、「出発日当日」の状況をご記入いただき、

　　ご旅行当日のバス乗車時に乗務員または添乗員へお渡しください。

　　　旅行当日朝の体温測定結果と症状の有無・行動の状況

＜出発日当日＞

　月　　日（　　）

体温　※ ℃　

咳 あり ・ なし

痰 あり ・ なし

のどの痛み あり ・ なし

鼻水 あり ・ なし

関節痛 あり ・ なし

頭痛 あり ・ なし

倦怠感 あり ・ なし

味覚・嗅覚への障害　※ あり ・ なし

岡山県外への外出・出張※1 あり ・ なし

海外渡航　※1 あり ・ なし

備考

　　　　※1　ご本人・同居ご家族も含め、旅行開始日より14日以内

※ご旅行参加の可否は当日の体温と味覚・嗅覚への障害を基準と致します。その他9項目はお客様の

　体調管理の為にお気をつけいただきたい項目で、参加の可否を決めるものでは

　ございません。

▼上記の内容で相違ない場合は必ずご署名ください
ご参加者　ご署名

ご参加者　住所

ご参加者　電話番号

※記載していただいた個人情報は、健康チェック確認以外には使用しません。
 ご本人の同意がなければ第三者に個人情報を提供することもございません。　

両備ホールディングス(株)
両備バス フレンズパック

ご旅行当日、集合場所にて37.5℃以上の発熱又は味覚・嗅覚への障害が認められる場合はご参加いただけません。

ただし、新型コロナウイルス感染拡大防止のため、お客様がご旅行の前後で新型コロナウイルスに感染されたこと
が判明した場合又は同じ旅行サービスをご利用されている他のお客様が新型コロナウイルスに感染されたことが判
明した場合、本シートを保健所に提出することがございます。

【健康チェックシート】

ご旅行当日の往路バス乗車時に回収いたします
健康チェックシートをお忘れの方はご参加いただけない場合がございます
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