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検印

Name: OIKE TARO
（氏名）

Date of Birth: 01/04/1980
（生年月日）

Passport Number：　〇〇〇〇〇〇〇〇〇
（パスポート№）

01/09/2020    4:00 p.m.
（検査日時）

Date of issue: 01/09/2020
（発行日）

      This is to certify that as of 1/9/2020, OIKE TARO has no
      following symptoms and is in good health for travel including air travel.

　御池クリニック（所長：岸陽）では、9月1日現在、御池  太郎には
　以下の症状がなく、航空機利用を含む旅行に適した健康状態であることを証明する。

        Fever　（熱）
        Cough　（咳）
        Sore throat　（のどの痛み）
        Sneeze　（くしゃみ）
        Shortness of breath　（呼吸困難）
        PCR test was performed for COVID-19 and the result was negative.
　　　（新型コロナウイルスPCR検査　：　陰性）
( Date of test:  1 / 9 / 2020 )　（検査日　：2020年9月1日）

Oike Clinic
11 Shimoai-cho, Nishinokyo, Nakagyo-ku, Kyoto, 6048436, JAPAN

Signature of Physician  :

Name of Physician(Printed) :    YO  KISHI

〒604-8436

　京都市中京区西ノ京下合町11番　

　医療法人　知音会　御池クリニック

　　　　所長　　　岸　　　陽

Health Certificate
健康証明書

御池　太郎

Inspection result date and time:


