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テキスト ボックス
「診断書」につきましては、ANAおからだの不自由な方の相談デスクが内容を確認の上、必要に応じてご連絡させていただく場合がございます。予めご了承ください。個人情報取扱いについては、ソラシドエア 個人情報保護方針に則ります。
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テキスト ボックス
＊お客様の車いすは、チェックイン時カウンターでお預かりし、会社が用意した車いすで飛行機までご案内します。
　ご申告があれば、出発時、ご自身の車いすで搭乗口付近までご利用いただいた後係員がお預かりし、到着時に航空機
　出入り口付近で返却することも可能です。空港の施設要件や天候などにより 、ご希望に添えない場合もございます。
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テキスト ボックス
下記の1～9の全ての項目欄へチェック☑またはご記入をお願いします。航空機搭乗に際し症状等の内容は詳細にご記入ください。記載内容に不明な点があった場合には、当社より確認させていただくことがございます。
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開始旅程（　　　　　年　　　　月　　　　日）
最終旅程（　　　　　年　　　　月　　　　日）
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（付添者は隣席への着席が必要です）
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テキスト ボックス
お客様（患者様）からの要請により、適正があると判断された場合はご記入ください。）　　※妊婦は有効期限記載対象外とする
症状・体調などが安定しているため、診断書は　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日まで有効と判断いたします。
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