化学物質過敏症のお客様の個別対応希望を記載した予約申し込みシート
ホテル・旅館等の宿泊施設の方へ
このシートは化学物質過敏症の患者が宿泊申し込みにあたり、症状の悪化を避けるためにご留意いただきたい事項をお伝えし、宿泊予約が可能な場合に、宿泊時のトラブルを避け、便宜をはかっていただくためのものです。
化学物質過敏症は、ごく微量の化学物質に反応し、頭痛や吐き気・嘔吐、動悸・息苦しさ、倦怠感・めまい、不眠など多様な症状を発症する病気で、改善には努力を要します。
専門医は非常に少ない状況にありますが、自覚していない患者を含めると10人に1人、日常生活に大きな支障のある患者は１％程度いると言われています。
Wi-Fiを含む電磁波にも反応する患者も多くいます。
このシートは中程度の症状の患者が利用する可能性が高いと思われます。
お手数をおかけしますが、よろしくお願いします。
1 宿泊施設名
2 宿泊希望者の氏名
　　　合計人数
　　　電話番号
　　　FAX番号
3 宿泊希望日、宿泊日数
4 部屋のタイプ　
　シングル、　ツイン　、ダブル　、その他
5 部屋の希望　（必須の場合は◎、必須ではない場合は〇、特に希望しない場合は記載しない） 
（　　）全館禁煙でない場合は禁煙フロアにある部屋 
（　　）開閉できる窓がある場合は、排気ガスの影響のない中層階以上の部屋
（　　）Wi-Fiが使えない部屋、またはWi-Fiがoffにできるフロアにある部屋
（　　）その他
6 直前の利用者による強いニオイが残っている場合のオゾン脱臭 
（　　）希望する
（　　）希望しない
7 トイレや部屋の芳香、消臭剤、洗面所のハンドソープ類、シャンプーなどのバス用品類の用意　　
（　　）希望する
（　　）希望しない
8 浴室、洗面所、トイレのタオル類の用意　
（　　）希望する
（　　）希望しない
9 ベッドメイキングで使用しないでほしいものに〇 　　
（　　）シーツ （　　）枕カバー （　　）上布団カバー　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
10 宿泊施設におけるアロマの使用状況の確認
　（　　）入口からフロント付近においてアロマの香りがしない
　（　　）宿泊フロアでアロマを使用していない
11 その他、希望する事項
宿泊施設としてのご回答（FAXかメールにてご返答ください、確認が必要な事項はその旨記載ください）
※部屋の入口のドアを開けたままにしておく要望にはセキュリティのため対応できません。
