
航空会社名 便名 座席番号 到着年月日

姓 名 性別

男性

女性電話番号（連絡のつく番号を，国番号から記入）

携帯電話

自宅

勤務先

その他

電子メールアドレス
現住所 通り名（町名）及び地番 部屋番号

市区町村名 州／県名

国名 郵便番号

（短期渡航者の場合）
ホテル名 通り名（町名）及び地番 部屋番号

市区町村名 州／県名

国名 郵便番号

個人情報

ﾌﾗｲﾄ情報

ドイツ
での
連絡先

緊急
連絡先 姓 名 市区町村名

国名 電子メールアドレス

携帯電話番号 その他の電話番号

同行者
(家族)

１８歳未満の同行家族に係る情報
姓 名

座席番号 年齢

同行者
(家族以外) 姓 名

旅行グループ名

大人は一人につき１枚記入してください。

ローマ字（大文字），スペースは１マス空けてください。

所在追跡・健康質問票

（今後３０日間連絡のつく緊急連絡先）



自己申告 現在の新型コロナウイルスの流行に伴い，あなたとあなたの全ての同行者について，以下の自己申告をしなければなりません。
必要に応じて，到着後に医療的な検査が行われます。
あなたは，ドイツ入国前にこれらの質問に答えなければなりません。

あなた自身か，同行者のいずれかに，熱，咳，または呼吸困難の症状があり，
加えて，
新型コロナウイルスの確定診断を受けた患者と最近１４日以内に接触しましたか？

はい

いいえ

いいえ

はい

あなた自身か，同行者のいずれかに，熱，咳，または呼吸困難の症状があり，
加えて，
以下のリスク地域に滞在した人物と最近１４日以内に家族のような緊密な接触をしましたか？

あなた自身か，同行者のいずれかに，熱，咳，または呼吸困難の症状があり，
加えて，
以下のリスク地域に最近１４日以内に滞在しましたか？

はい いいえ

リスク地域（２月１３日現在）

中国湖北省（武漢市を含む）及び温州市，杭州市，寧波市，台州市（浙江省）




