
御連絡先等お伺いシート
宿泊日：2020 年 日

コロナウイルス感染症対策にともない、皆様全員の御連絡先を伺っております。
たいへんお手数ですが、御記入の上、受付へ御提出くださいますようお願い申し上げます。 
尚、こちらの情報は、お客様との御連絡の為、および保健所等行政からの指示にもとづいて
使用し、それ以外の用途には使用いたしません。

御氏名 電話番号 検温結果℃ 他１ 他２

宿泊日より２１日以内の海外からの帰国者 （ なし あり　　）

滞在中の体調不良の際は、ためらわずスタッフへお申し付けください。
＜memo＞
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