
 

 

① 氏名 POLARIS TARO (大文字) 

② 生年月日 27FEB85 / 性別 男 male 女 female / 国籍 JAPAN 

③ パスポートナンバー又は法的本人確認番号  

④ 旅行情報： 飛行機 船 車 その他：（記入） 

⑤ 交通手段 番号：（飛行機フライトナンバー等） / 座席番号 

⑥ 出発日 / 到着日 

⑦ 出発場所（州/国） 

⑧ 目的地（州/国） 

⑨ 過去 14日間にどこかの 州/市/地域/国 に行きましたか？ 

YESの場合どちらに行きましたか？ 

⑩ ベトナム滞在中の連絡先 

ベトナムの滞在先住所（ﾎﾃﾙ等） 

電話番号 Eメール 

⑪ 現在又は過去 14日間に以下の症状がありましたか？ 

A熱  B咳  C呼吸困難  D喉の痛み 

E嘔吐  F下痢  G発疹  H皮膚出血 

⑫ 使用したワクチン又は生物学的製剤を記載下さい。 

⑬ 過去 14日間に養鶏場、動物市場、食肉処理場等を訪れたり 

動物との接触がありましたか？ 

⑭ 過去 14日間に伝染病患者の世話をしましたか？ 

 

⑮ 質問結果に正確に答えないと重大な結果をもたらす可能性が 

あることを理解しております。 

記載の情報は真実であり間違いはありません。 

記入日 直筆のサイン 
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