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様
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□なし
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海外

渡航歴

直近6ヶ月

□なし □あり

国内滞在 直近6ヶ月で多く過ごした都道府県

■現在の体調についてお伺いします。※同伴者含む

1.　頭痛    □なし　　□あり

2.　喉の痛み    □なし　　□あり

3.　咳     □なし　　□あり　

4.　倦怠感    □なし　　□あり　

5.　匂いや味覚の異常   □なし　　□あり　

6.　その他、気になる症状  □なし　　□あり　

■新型コロナウィルスの感染者との濃厚接触、または同居はございましたか。
□なし　　□あり　（　　　　　年　　月　　日頃　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□はい

■上記内容に間違いはないでしょうか？

□ありません

ご協力、ありがとうございました。
こちらの情報は当館が安全管理上使用するものであり、それ以外の目的では使用いたしません。

ご記入日　令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　ご宿泊　or　日帰り入浴

同伴者

国　　名：　　　　　　　　　　　　　　　（都市名：　　　　　　　　）

滞在期間：　　　年　　　月　　　日～　　　月　　　日までの　　日間

チェックインカード&健康チェックシート
ポピースプリングスではお客様の健康と安全をお守りするために、

感染症（新型コロナウィルス）に関しまして、チェックシートのご記入をお願いしております。

ご滞在中、37.5度以上の発熱、のどの痛み、倦怠感、臭いや味覚の異常などの症状により

ご気分のすぐれないお客様は、直ちにフロントまでご連絡お願い申し上げます。

何卒、皆様のご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。

フリガナ 生年月日


