
【全国旅行支援「わかやまリフレッシュプラン Sワイド 2nd」ご利用につきまして】 

 

■ ご利用期間：1/10(火)～6/30(金)まで(7/1(土)チェックアウト分まで) 

  ※ゴールデンウィーク期間【4/29～5/7(5/8 チェックアウト)は対象外】 

  ※販売開始日より前に予約されたご予約は対象外となります。 

■ 全国にお住まいのお客様対象 

■ 必要書類あり  

■事業の公式 HP 必読。内容のご確認の上ご利用ください。 

 https://wakayama-refresh.com/s_w_2nd/ 

 

【利用に必要な書類について】 

① 同意書 兼 ワクチン・検査確認シート 

② 新型コロナウイルス感染対策関連の書類 

・ワクチン 3 回目接種済証 

・PCR 検査・抗原定量検査 → 検査日+3 日間有効 

・抗原定性検査 → 検査日+1 日間有効 

 いずれか 1 つをご提示ください。 

※12 歳未満のお子様は同居する親族が同伴の場合、検査不要で適用可能でございます。 

③ 本人確認及び対象地域在住を証明できる書類 

※①は代表者様がご記入くださいませ。 

※ご利用になられるお客様につき、②③の書類を 1 セットでお持ちください。 

※お忘れになられた場合、いかなる理由があっても適用は不可となります。 

 

【ご利用に際しての注意点】 

・新型コロナウイルス感染症の拡大により事業を一時停止・中止する場合があります。 

・また上記を理由し、ご旅行をキャンセルされる場合、通常のキャンセル料が発生いたします。 

・新型コロナウイルス感染や濃厚接触者を理由とし、キャンセルをされる場合でも 

通常のキャンセル料が発生いたします。 

・新型コロナウイルスに感染されたお客様のご宿泊は、お断りさせていただいております。 

・事業内容のご理解、ルールをお守りいただけない場合は割引事業の適用を出来かねております。 

 

 

【お問い合わせ】 

 

 

 

TEL：0120-803-805 

https://wakayama-refresh.com/s_w_2nd/


 本事業に拠る補助金（旅行代金を補助する販売補助金と地域クーポン）の交付を受けるためには、下記４項目の同意が

 必要となります。内容をご確認の上、同意確認書欄・旅行者名簿欄のご記入をお願い申し上げます。

１．「本人確認書類」および「居住地確認書類」の提示をいただきます。

提示ができなかった場合や本人以外の参加者が参加した場合は、補助金相当額の返還を求めます。

２．ワクチン接種歴や検査結果の確認を行います。

ワクチン接種済証等又は検査結果通知書を事前確認および当日確認の際に確認者に提示していただきます。

３．対象除外地域が発生した場合の対応

感染状況により、ご旅行先の都道府県が事業停止となった場合は補助金の対象外となります。また、その

ことを事由としてご旅行を取消される場合、補助金適用前の旅行代金に対しての取消料が発生します。

４．宿泊事業者が本事業への参画を取消した場合の対応

ご宿泊当日時点で、宿泊先施設が本事業への参画登録が承認されていない場合は、補助金交付の対象外と

なります。既に旅行代金が精算済みの場合でも、補助金相当額の返還を求めます。

 上記内容に同意します
※代表者はご参加者全員が上記に同意いただいたことを確認の上、チェック☑をお願いします。

（〒    -   ）             都・道・府・県

※ご記入いただいた個人情報は、本事業の補助金申請手続きに利用し、補助金の申請先である自治体および当該事業の事務局、その他委託先を除く

 第三者に提供することはありません。

 ご利用者様へ：本シートをご記入の上、チェックイン当日にご持参いただき、宿泊事業者様にお渡し下さい。

 チェックイン当日に宿泊事業者が確認します。

□ 対象地域在住であることを確認できる書類を確認した

□ ３回目のワクチン接種が済んでいる、あるいは検査結果が陰性であり、有効期間内であることを確認した

□ 本人を確認できる書類を確認した

□ 旅行者が12歳未満の場合、同居する親等（監護者）が同伴していることを確認した

※旅行者が12歳以上の場合は☑チェック不要です

確認日： 宿泊事業者名： 担当者氏名：

 宿泊事業者様へ：ご利用者様がチェックイン当日に持参されたら当日確認を行い、本シートは保管下さい。

                               わかやまリフレッシュプランＳワイド２nd

同意確認書 （代表者記入欄①）

代表者

（自署）

ご住所

ご旅行期間

＜当日確認欄＞  宿泊事業者確認チェック☑欄

同意確認書 兼 ワクチン・検査確認シート

同行者④

同行者③

同行者②

同行者①

   年  月  日（  ）～   年  月  日（  ） 泊 数   泊  日

旅行者名簿 （代表者記入欄②）

代 表 者

※5名様以上の場合は別添名簿も可（但し、居住地の都道府県がわかること）

氏 名 居住地の都道府県

利用商品＝宿泊商品

申込方法＝宿泊施設に直接電話予約・公式サイトで予約、オンライン専門旅行会社利用

および旅行事業者の非対面販売（オンライン予約サイト・コールセンター販売など）

様式③様式①
【利用開始日:2022年12月21日】


