
医療法人柊風会阿部内科医院宛 

To Abe Internal Medicine Clinic 

個人渡航者用 PCR 検査 予約票 

Reservation Form for individual travelers 

氏名（日本語） 

Name（Japanese） 

 

氏名（英語） 

Name  (English) 

 

性別 / SEX 
 

生年月日(西暦) 

Date of Birth (DD/MM/YY) 

年  月  日 

パスポート番号 / Passport No. 
 

国籍 / Nationality 
 

渡航国 

Visiting Country 

 

渡航予定日 

Scheduled Date of Departure 

(DD/MM/YY) 

       年  月  日（ ） 

電話番号 

Telephone No. 

 

E-mail address  

 


