
Travelers Health Declaration
登録手順

2022.06.16

(Japanese information regarding entry into the Northern Mariana Islands)

• これらの内容は登録手順説明のために作成されたものであり、関連するすべての指示は原文（英語）に従います。
• 翻訳の解釈は英語の原本に基づいており、これにより発生する問題については責任がないことをご了解ください。



北マリアナ諸島に入国するすべての旅行者は、サイパン到着前72時間以内に
「Travelers Health Declaration」のオンライン事前登録が必須です。

北マリアナ諸島
健康に関する質問

REGISTER NOW

ボタンをクリックして、画面の指示に従って
フォームに記入してください。

https://www.staysafecnmi.com

上記のリンクでアクセスすると、右側と同じ画面のWebページに移動
し、 ウェブ上で登録を行えます。

https://www.staysafecnmi.com/travelers-health-declaration/
https://www.staysafecnmi.com/


https://www.staysafecnmi.com/travelers-health-declaration/

北マリアナ諸島
質問表への記入

登録フォームのURL

このフォームに記入することにより、CNMIのCOVID-19タスクフォースおよびコモンウェルスヘルスケアコーポレーションが以下の情報を

収集することに同意したことになります。

・旅行履歴／健康状態履歴／個人情報／雇用情報

また、サラアラートシステムに登録し、該当する場合は、鼻咽頭検査の予約を行います。

このフォームは、疫学的要因や、CNMIまたは連邦ガイドラインの変更に基づいて変更される可能性があることを理解しています。

私は、CNMIの入国要件に変更があった場合は常に情報を入手する責任があることを認めます。

最新情報については下記よりご確認ください。

ウェブサイト：www.governor.gov.mp /www.chcc.gov.mp /www.chcc.health

Facebook：www.facebook.com/GovernorCNMI /www.facebook.com/cnmichcc

電話: (670)488-0211

結果をオンラインポータルで利用できるようにし、このフォームで指定した電子メールアドレスを電子メールで送信することに同意します。
結果にアクセスするには、確認IDと姓を確認する必要があることを理解しています。テストで陽性となった場合は、コモンウェルスヘルス
ケアコーポレーションおよび/または知事のCOVID-19タスクフォースから直接連絡があり、詳細な手順が記載されている場合があります。

**参考翻訳

**上記の翻訳は理解を助けるために書かれており、関連するすべてのガイドラインは英語の原本に従います。翻訳の解釈
は英語の原本に基づいており、これにより発生する問題については責任がないことをご案内いたします。
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01

登録内容及びその利用目的の説明と同
意手順
注意事項を最後まで読むと、チェックボックスが表示されます。

「I consent」 横の四角いボックスにチェックを入れて「Next」
をクリック
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https://www.staysafecnmi.com/travelers-health-declaration/
http://www.governor.gov.mp/
http://www.chcc.gov.mp/
http://www.chcc.health/
http://www.facebook.com/GovernorCNMI
http://www.facebook.com/cnmichcc


北マリアナ諸島
旅行者の情報

パスポート発行国

02

01

パスポート番号

04 氏名 （パスポートと同じ綴り）

05 生年月日（月/日/年）

06

07

性別

Male : 男性
Female :女性

国籍

Japanese

First : 名
Last : 姓

01 02

03

04

05 06

03 北マリアナ諸島での在留資格

07

Non-Resident/Visitor



北マリアナ諸島
18歳未満の旅行者の場合
親または法定後見人の情報

親または法定後見人のフルネーム

02

01

生年月日（月/日/年）

性別

Male : 男性
Female :女性

01

02 03

03



01 次のどちらですか?
• 乗客/乗務員

• コミュニティチェックイン
（要事前承認）

01

02

02 飛行機または船で北マリア
ナ諸島に到着しますか?
• 飛行機
• 船 03 04

05 06

07 08

北マリアナ諸島
フライト/船舶の到着情報、
旅行履歴、島の目的地

09 10

11

13

12

搭乗便03 04 到着日

カレンダーで選択。到着日付が

選択できない場合は、後でもう
一度試してください。座席列(数字)05

座席番号(アルファベット)06

出発地（都市）07

未定の場合は空欄のまま保存し、後で記入してください。

出発地（国）08

到着後5日以内に北マリアナ諸島を離れる予定ですか？09

10

滞在場所の地区13滞在施設12

出発予定日

最終目的地11
ホテルのある地区を選択。



被雇用者ですか？01
01

0302

前へ 次へ

03

02 雇用主/会社名

職業/職位

北マリアナ諸島
職業について



北マリアナ諸島
連絡先
Sara Alert登録

01

01

SaraAlertへの登録

北マリアナ諸島に到着するすべての乗客は、少なくとも5日間または北マリアナ諸
島滞在期間中はSara Alertに登録する必要があります。

Sara Alertに登録すると、新型コロナウイルスの感染リスクのある個人は日々の症状
について報告できます。
これにより、北マリアナ諸島の保健当局は、地域社会のウイルスを効率的に監視し、
症状を報告している人々と直接連絡を取ることができます。

北マリアナ諸島保健当局が発症リスクをもつ個人を登録した後、Sara Alert を通して
5日間に渡りご希望の方法で連絡します。これには毎日返信をしてください。
返信がない場合や症状が報告された場合は、北マリアナ諸島保健当局から連絡
があります。

02

02

電話番号 (該当する項目をすべて選択)
国際電話：「81（日本の国番号）」「最初の0（ゼロ）を除いた自分の携帯番号」を入力

03

03 メールアドレスの連絡、メールアドレスの確認入力

04 希望する連絡方法

SMSメッセージ、電話、メール経由のWeb、SMSメッセージ経由のWeb

04

05 SaraAlert登録 同意書 (I agreeにチェック)

北マリアナ諸島に到着してから5日間、Sara Alertシステムに登録することに同意します。私は上記の選択した連絡方法で
Sara Alert Systemが毎日私に連絡することを理解しています。
北マリアナ諸島も離れた後の5日間も毎日Sara Alertシステムに対応します。私は、返信をしない場合、または症状を報告し
た場合、北マリアナ諸島保健当局が私に連絡することを理解しています。

05

前へ 次へ



北マリアナ諸島
健康問診票

01

01

02

02

03

03

北マリアナ諸島に到着する72時間前に、鼻咽頭検査/ 
PCRテストを受検して、新型コロナウイルス（COVID-19）
の検査を受けますか？*必須

COVID-19は軽度の症状から重度の病気まで、さまざまな症状が報告

されています。症状は、ウイルスに感染して2〜14日後に現れることが
あります。
現在または14日間に以下の症状がないか確認してください。

04
04 05

05

へ

• 発熱または悪寒
• 咳
• 息切れまたは呼吸困難
• 筋肉や体の痛み
• 頭痛
• 味
• 覚や嗅覚の新たな喪失
• 喉の痛み
• 鼻づまりまたは鼻水
• 吐き気または嘔吐
• 下痢
• 倦怠感または体の衰弱
• 発疹（湿疹、蕁麻疹など皮膚のトラブル）
• 赤目
• その他
• 上記のいずれも当てはまらない

06

05 07

0807

過去14日間に、医療従事者と会ったり、病院、診療所、
または老人ホームを訪問しましたか？必須

07 過去14日間にあなたの家族やグループ内で病気に
なった人はいますか？*必須

症状 *必須

コロナウイルス（COVID-19）の検査で陽性になったこと
がありますか？ *必須

過去14日間に養鶏場や動物市場を訪れましたか？ *必須

過去14日間に発熱、咳、呼吸器系の症状のある人と接触
した同居家族はいますか？ *必須

06

過去4～6時間のうちに解熱剤を服用しましたか？ *必須



북마리아나제
도Agreement

規制協定の内容を理解し、同意することを了承の上、チェックボックスにチェック
をしたことを確認して「Submit」ボタンをクリックしてください。.

18 USC §1001規制協定

18USC§1001に従い、提供された情報が真実であることを証明します。虚偽または誤解を招く情報を故意に提供すると、
刑事罰金および懲役につながる可能性があることを理解しています。

北マリアナ諸島
同意



北マリアナ諸島
登録完了

01 北マリアナ諸島入国に必須の健康宣言フォーム（CNMI Mandatory Health 

Declaration Form）の登録が完了しました。
Confirmation IDを書き留めるか、このページを印刷またはスクリーンショットして旅行

に携行してください。

01

02
02

このページを印刷する

北マリアナ諸島の入国要件とガイドラインの最新情報

は www.staysafecnmi.com/travel をご覧ください。

お問い合わせ：

北マリアナ諸島COVID-19情報ライン

(670) 488-0211 (月曜日～日曜日午前8時～午後8時)

空路または海路で北マリアナ諸島に入国するすべての旅行者は、到着時に
検査を受けなくなりました。ワクチン未接種の旅行者は少なくとも5日間自宅で

隔離し、他の人と一緒にいる必要がある場合は、適切なマスクを着用する必
要があります。

2回のワクチン接種が完了した旅行者も、他の人と一緒にいる場合や症状が現

れた場合はマスク着用を継続する必要があります。
また、ワクチン接種が完了している旅行者でも、5日目の検査を地域検査所で受

けることができます。検査スケジュールは下記のサイトを参照してください。
https://covidtesting.chcc.health.

COVID-19の感染を防ぎ安全に生活する方法については、
www.staysafecnmi.com/livecovidsafe のガイドブックをご覧ください。

http://www.staysafecnmi.com/travel
https://covidtesting.chcc.health/
http://www.staysafecnmi.com/livecovidsafe


Thank you


