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 謹啓 日頃は組合運営に格別のご協力を賜り誠に有難く厚く御礼申し上げます。 

令和2、3年と新型コロナウイルス感染症により中止して参りました清遊会を、令和4年度は実施する運

びとなりました。しかしながら、新型コロナウイルス感染症の状況が急速に深刻化してきました状況を鑑

み、急遽、ツアー参加条件を下記の通り適用させていただきたくご案内申し上げます。 

参加に際しお手数をお掛け致しますが、何卒ご理解、ご協力をよろしくお願い申し上げます。 

※本条件は新型コロナウイルス感染症を巡る最新の知見等を踏まえて、随時見直しを行ってまいります。

また、今後の状況によっては、ツアーが中止となる場合もありますのでご承知置きいただきますようにお

願い申し上げます。 

記 

ツアー参加条件 

(1)または(2)のいずれかの内容の証明をお願い申し上げます。 

 

  (1) ワクチン２回または３回接種済証のコピー等を、参加申込書にご添付をお願いいたします。 

 

(1)がご提出できない方は、以下の対応をよろしくお願いします。 

(2)令和4年6月16日（木)、もしくは17日（金）に採取した検体による、PCR検査結果または抗原定 

量検査の結果が陰性であることを証明する書類を組合本部に提出をお願いいたします。大変申し訳 

ありませんが、PCR検査等の御費用は自己負担にてよろしくお願いします。 

※提出期限：令和4年6月17日（金)15時まで（メール・FAX等で結構です。） 

                                     

ツアー参加条件が満たせなかった場合 

ツアーにはご参加いただけません。取消料ならびに旅行代金の返金は以下の通り取り扱います。 

【取消料の支払い対象】 

令和4年6月17日（金)までに、ワクチン接種証明や検査結果の証明書類を提出いただけない場合は、参

加条件を満たしていないため、旅行にご参加いただけません。旅行契約に基づき取消料をお支払いいただ

きます。又、出発当日の検温により、コロナウイルス感染が疑われる場合は、大変申し訳ありませんが、

旅行にご参加いただけません。旅行契約に基づき取消料をお支払いいただきますと共に、集合場所までの

交通費や前泊等の費用はご本人様のご負担となりますのでご了承ください。 


