
□ 上記内容に同意します。

利⽤者住所： 

利⽤者⽒名：

以降は、事業者において記⼊しますので空欄にしてください、

わかやまリフレッシュプランＳ（隣県・ブロック⽤） 登録事業者記⼊欄

 ＜当⽇確認＞ 宿泊事業者にて確認

□ 対象府県内在住であることを確認できる書類を確認した

□

□ 本⼈を確認できる書類を確認した

事業者名： 担当者名：

※PCR検査・抗原定量検査は検査当⽇の次の⽇から３⽇間有効。抗原定性検査は前⽇⼜は当⽇有効。

※12歳以上の利⽤者⼀⼈につき１枚必要です

（管理番号：      ）

わかやまリフレッシュプランＳ（隣県・ブロック⽤）
【ワクチン・検査確認シート】

3回⽬のワクチンを接種している、あるいは検査結果が陰性であり、有効期限内である
ことを確認した

わかやまリフレッシュプランＳ（隣県・ブロック⽤） 利⽤者記⼊欄

・本事業は、対象県在住であることに加え、ワクチン3回接種済みであること⼜は
確認⽇の３⽇前以降の検査結果※が陰性であることが利⽤条件です
・予防接種済証等⼜は検査結果通知書を事前確認⼜は当⽇確認の際に確認者に提⽰する
こと
・ワクチンを接種している、あるいは検査結果が陰性であったとしても感染する可能性が
あるため、基本的な感染対策を怠らないこと
・旅⾏開始⽇の２週間前感染リスクを避けて⽣活すること

※PCR検査・抗原定量検査は検査当⽇の次の⽇から３⽇間有効。抗原定性検査は前⽇⼜は当⽇
有効。


