
●体温チェックのお願い　（2日前：　　　　度、前日：　　　　度、当日：　　　　度）

●下記項目に、1つでも当てはまる項目はありますか。　　　□はい　□いいえ

・過去２週間以内に、37.5 度以上の発熱

・せき

・のどの痛み

・味覚の異常

・嗅覚の異常

・過去 2週間以内に、新型コロナウイルス感染者と接触

記入日（ツアー当日）　　　年　　月　　日　代表者名：　　　　　　　　ご記入者名：　　　　　　　　　


