
※お一人様1枚ご記入の上、当日受付時にご提出ください。

以下の①～⑥の項目を確認の上、□の欄にチェックを記入してください。
また、乗車日、住所、氏名、電話番号もご記入ください。
全ての項目に同意いただけない場合は乗車をご遠慮いただくことがございます。予めご了承下さい。

①2週間以内に海外からの渡航歴はありません。

②2週間以内に発熱などの体調不良はありません。

③ツアー中に37.5℃以上発熱があり、乗務員から途中離団を勧められた場合は同意します。

　 　　※途中離団の際、ツアー代の返金はございません。予めご了承ください。

④バス乗車時は、マスクを着用します。

⑤バス乗車時は、手指のアルコール消毒をします。

⑥車内においては、大声での会話を控えます。

　 上記の項目について全て同意いたします。 チェックを記入してください

乗車日 　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日

住　所

氏　名

携帯番号 　－

ご記入いただいた情報は、保健所等の行政機関による調査に使用する場合がございます。
お客様の個人情報は厳重に管理し、上記以外の目的には使用いたしません。

※幼児 名

長崎バス観光株式会社

　　　　　　　　　　　　　　　　　ー　　　　　　　　　　　　　　　　
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