
                       お名前

スタッフ確認
責任者 ガイド 検温結果

                          2020年   月   日

〇 出発地            県

〇 現地までの移動手段

  □ 自家用車   □ 公共交通機関   □ その他（      ）

〇 途中立ち寄り地    

  □ 有り（場所               ） □ なし

〇 日程

  □ 日帰り       □ 前泊   □後泊   （宿泊先        ）

新型コロナウィルス感染症拡大防止対策アンケート

  □ 有り（状態               ） □ なし

〇 健康状態について

 体調不良 (平熱を超える発熱、悪寒、倦怠感、息苦しさ、咳等)

ツアーに参加いただいた皆様が安全安心にツアーを楽しんでいただくため、下記のア

ンケートにご協力をお願いします。


