
2022年9月以降の
チェックイン分から使用

「チェックイン確認書」
兼 「居住地確認書」 兼 「ワクチン検査パッケージ確認書」

あいち旅eマネーキャンペーン

① □私は愛知県又は愛知県知事が別に定める本キャンペーン対象の都道府県在住者であり、「あいち旅eマネー
◆キャンペーン」利用規約を遵守の上、本キャンペーンを利用して宿泊したことを宣誓します。

② □旅行情報登録ページには最新の予約確認書を添付しています。 ◆
（添付されていない場合添付してから☑をお願いします）※キャンペーンカード利用者は除く

③ □愛知県、国及び他の自治体が実施している宿泊に関する補助金事業と併用していないことを宣誓します。
④ □「あいち旅eマネーキャンペーン」の補助を受けるには、ワクチン・検査パッケージの活用が必須である旨、

◆承知しています。

「あいち旅ｅマネーキャンペーン」をご利用いただくにあたり、次の内容を確認のうえ、同意する場合は自署を
お願いいたします。また、下記□に☑をお願いします。

本旅行の予約日 ： 令和 ４年 月 日

チェックイン・記載日時：令和4年 月 日 午前・午後 時 分 部屋番号：

対象予約日は各対象県毎に異なる（公式キャンペーンサイトに記載）

■備考欄 ※宿泊施設担当者記入欄（事務局に伝達したい事項など）

月 日 ： 頃 担当者：
キャンペーンQRが読取りできたことを
確認した期日・時間

※宿泊施設様でも1部コピーを保管ください。チェックイン確認書の本通は次の期日に投函をお願いします。

９月１日（木）～9月11日（日）チェックイン分⇒9月12日（月）投函 ９月１２日（月）～９月１８日（日）チェックイン分⇒９月１９日（月）投函

９月１９日（月）～９月２５日（日）チェックイン分⇒９月２６日（月）投函 ９月２６日（月）～９月３０日（金）チェックイン分⇒１０月１日（土）投函

チェックイン確認書の返送が遅れた場合、お客様の審査が遅れる場合がありますので、必ずご協力ください。また、チェックイン確認書が無い場合は、当該旅行者への本事業

のポイント還元は行われません。その際に発生するあらゆる訴訟・損害に対して本事務局は一切の責任は免除されます。

宿泊施設名：

身分証明書（運転免許証・マイナンバーカード・保険証・居住地が分かる書面）にて確認しました。

キャンペーン対象者のワクチン接種歴（3回）または陰性の検査結果を確認しました。
（12歳未満の場合、監護者が同行していれば接種証明等なくても可）

※宿泊料金は、即時利用ポイントや割引クーポン分等を差し引いた金額を記入ください。
また、宿泊料金の算出方は公式キャンペーンサイトの「あいち旅eマネーキャンペーン」対象額早見表を確認ください。

【代表者】（本人自署） 署名（楷書） （ 歳）

理由：□予約確認書記載の代表者が欠席の為
□その他（ ）

■同行者全員が上記①～④に該当・同意していることを宣誓いたします。
【代表者以外の旅行参加者】（本人自署）※お子様など本人自署が困難な場合は代筆可

【宿泊施設チェック欄】 ※宿泊施設の担当者の方がご記入ください。

※予約確認書と代表者名が異なる場合、以下に理由を記載ください。
・チェックイン当日にキャンペーン登録を行う場合には、代表者本人によるキャンペーン登録が必要になります。

署名（楷書） （ 歳） 署名 （楷書） （ 歳）

署名 （楷書） （ 歳） 署名 （楷書） （ 歳）

署名 （楷書） （ 歳） 署名（楷書） （ 歳）

署名 （楷書） （ 歳） 署名（楷書） （ 歳）

ゴム印可

※ＱＲコード１つに対してチェックイン確認書は１枚必要です。同行者が、別のQRコードを利用する場合、
その方は、別途チェックイン確認書の作成が必要です。（以下の欄には署名しないでください）

※また、同一グループに対象外の人がいる場合は、署名させないでください。あくまで対象者の署名のみ必要です。


