
旅スマツアーにご参加いただきありがとうございます 

皆様に安心・安全に楽しい旅行をしていただくためにご一読、ご回答ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・マスクのご持参をお願いします。 

・ご旅行当日の朝はご自身でも検温をお願いいたします。 

・車内でのご飲食は出来る限りご遠慮下さい。またゴミのお持ち帰りにご協力下さい。 

・車内でのおしゃべりは控えめにお願いします。（どんちゃん騒ぎはやめましょう） 

・バス乗降口など適切な場所に消毒液を配置いたします。 

・ご旅行参加時は添乗員の指示のもとご協力をお願いいたします。 

参加者氏名：                様   年齢：         才  性別：  □男性  □女性 

出発日： 令和    年    月    日 

旅行先：                    

旅行中に連絡が取れるご家族の連絡先： お名前                  様  （続柄）         

携帯電話番号：                      

●あなたの健康状態について、ご記入をお願いします。 

発熱： □あり □なし    体温：      度 

せき： □あり □なし 

息苦しい： □あり □なし 

味覚・嗅覚障害がある： □あり □なし 

現在解熱剤を服用していますか： □あり □なし 

その他の症状： □あり □なし 

（                             ） 

ご本人自署：                       

※旅行当日にこちらの用紙を必ずご持参ください。 

裏面につづく→ 

 

～新型コロナウイルス感染拡大防止の為ご協力をお願いします～ 

・感染防止の為、当面の間バス車内でのお飲み物のサービスは 

中止させていただきます。 

・当面の間、各ツアー最大募集人数を縮小しての 

ご案内とさせていただきます。 

・新型コロナウイルスの国内感染状況により止むを得ずツアー 

催行を中止する場合がございます。 

・体調不良のお客様はご参加をお断りする場合がございます。 

 



【ご旅行に出発されるお客様へ】 

新型コロナウイルスへの感染予防のため、ご旅行中は以下の対応をお願いいたします。 

（ア）ご旅行中は「手洗い」「うがい」の励行をお願いいたします。 

（イ）ご旅行中のマスク着用をお願いいたします。 

（ウ）ご旅行中の体温測定へのご協力をお願いいたします。 

（エ）バス会社、宿泊先などが別途定めた感染防止対策へのご協力をお願いいたします。 

（オ）旅先で「体の不調」を感じられたら、すぐにお申し出ください。 

特に下記の症状が 1つでもある場合は、速やかに添乗員または弊社までご連絡下さい。 

・発熱 ・せき ・息苦しさ 

 

【個人情報の取扱い】 

●お預かりした個人情報は、ご参加される旅行中のお客様の健康管理のために利用し、 

第三者への提供はいたしません。 

 

大変ご迷惑をお掛け致しますが、何卒ご理解とご協力を 

お願いいたします。 

 

〒351-0011 

埼玉県朝霞市本町 1-14-22 

株式会社旅スマ  
代表取締役 須増昭彦 

TEL:048-463-8282  

FAX：048-463-8283 

 


