
　※ 下記のチェックボックス□にチェック㋹を入れてください。

．

⑦　代表者の署名をもって同行者全員が上記の事項に同意したものとみなされることを承諾します。

同　意　書

連絡先(TEL)

④　旅行当日までに予防接種済証等又は検査結果通知書を確認できなかった場合又は利用条件を

満たさなかった場合は、割引適用を受けられないこと（割引相当額の追加料金が発生）を承諾しま

す。

（注）後日の提出は認められません。

⑥　⑤において，予約を取り消す場合の取消料は、旅行条件書とおりになることを承諾します。

氏　　名

住　　所

⑤　ツアー開始時又は宿泊施設等のチェックイン(受付)時に求められる居住地確認及び予防接種済

証等・検査結果通知書の本人確認に応じ，これらの確認ができない場合は割引商品を利用できない

ことを承諾します。

    年 　    月  　   日
予約番号

②　　「今こそ鹿児島の旅（第２弾）」においては，「新型コロナウィルスワクチンを３回接種済である

こと」 又は 「PCR検査等（抗原定量検査を含む）の結果が陰性であること」若しくは「抗原定性検査

の結果が陰性であること」を満たさなければ割引商品を利用できないことを承諾します。

（注）検査結果の有効期限内にチェックイン日が含まれていること。（有効期限：PCR検査等3日

以内、抗原定性検査1日以内）

（注）１２歳未満は監護者同伴の場合，検査不要

①　本事業の割引適用者全員が割引対象地域の居住者であることに間違いありません。

     また，割引対象地域の居住者でない場合は，割引商品を利用できないことを承諾します。

③　予約時又は旅行当日までに予防接種済証等又は検査結果通知書を確認者（旅行会社，宿

泊施設等）に提示します。

（注）予防接種済証等又は検査結果通知書は、撮影した画像や写し等でも可

同　意　内　容

　本事業の割引適用を受けるにあたり、以下のことに同意します。

「今こそ鹿児島の旅（第２弾）」の利用に関する同意書


