
お客様各位

　ご宿泊になるすべてのお客様に、以下の健康チェックとご署名をお願いいたします。

　ご宿泊当日ご記入いただき、チェックインの際フロントにお持ちくださいませ。 年 月 日

「ありの場合」 「ありの場合」

（ ） （ ）

ご署名

「ありの場合」 「ありの場合」

（ ） （ ）

ご署名

「ありの場合」 「ありの場合」

（ ） （ ）

ご署名

「ありの場合」 「ありの場合」

（ ） （ ）

ご署名

「ありの場合」 「ありの場合」

（ ） （ ）

ご署名

ご滞在中、ご体調がすぐれないようでしたらホテルスタッフまでお知らせください。
この個人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。

Date RSV． ／

総支配人

　　この度は、あてま高原リゾートベルナティオをご予約いただき誠にありがとうございます。
　ベルナティオではお客様の健康と安全のため、衛生管理に努めております。お手数ではございますが

☐ ☐ ☐ ☐ ☐

あてま高原リゾート　ベルナティオ

☐ ☐ ☐ ☐ ☐

息苦しさ 喉の痛み 発熱 その他 過去3週間以内の渡航歴

☐ ☐ ☐ ☐ ☐

息苦しさ 喉の痛み 発熱 その他 過去3週間以内の渡航歴

☐ ☐ ☐ ☐ ☐

息苦しさ 喉の痛み 発熱 その他 過去3週間以内の渡航歴

　◆健康チェック　※以下の項目をご確認いただき、症状がございましたら☑のご記入をお願いいたします。

息苦しさ 喉の痛み 発熱 その他 過去3週間以内の渡航歴

過去3週間以内の渡航歴

☐ ☐ ☐ ☐ ☐

息苦しさ 喉の痛み 発熱 その他


