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渡航先(国・地域)
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以下の事項について確認いたしましたので、渡航を許可願います。

☐必要かつ火急の用件での渡航であること。
☐オンライン等の手段では対応できないこと。
☐目的地及び経由地において、日本からの渡航者や日本人に対する入国制限を行っていないこと。
☐渡航前に、日本からの渡航者や日本人に対する入国条件や行動制限、あるいは受入機関の教育・研究活動の状況を確認し、渡航の目的とする活動が十分行えることが明らかであること。
☐渡航先の感染状況悪化やそれに伴う治安の不安定化が生じていないこと。
☐渡航先での医療サービス提供体制を事前に確認していること。途上国、とりわけ地方を訪問する場合には医療サービスや医療品の供給状況を確認しておくこと。
☐渡航前に、新型コロナウイルス感染症が保障される海外旅行保険に加入していること。
☐渡航前に、渡航先での安全な宿舎が確保できていること。
☐渡航先での感染防止に関する政府の要請や法令を把握していること。
☐渡航先に滞在中、感染が拡大したり状況が深刻になったりした場合に備えた対策を事前に用意しておくこと。
☐渡航期間及び帰国後の待機期間を含め、学内の業務遂行に支障を来さないこと。
☐帰国後に要請される防疫事項・水際対策の遵守を確約すること。
☐ワクチン接種について、渡航先の国や地域の方針に従うこと。



