i B M 390 5
S84 10 H 23 H

FHREIF RTHBIRG S A () = B

TH B3 T Rem A i =
(2 HI 4 B )

M FYRERERE (WHO) 12 X 2BAFHREE S 22T - R 7 Hin
AR D KA DN T ) DO—F 1B DWW T

FHFELY, MEEHBOHEIC S £ U CIEIBRME & M1 /12 W 272 S AHLH L B
7,

oy ARFHFEE U AT DR T HIMBNAR D ROV T, Tk
SURGEREES (WHO) 1C X2 BAFRE S 2% 7-=h 7 BN AR D s 20
T) (BF84ES5 H 21 AfRHTHBIRGE 162 5 (G849 H 17 H—¥pkiE), VAR
YHBAITIBE) &9, )IZL Y xS E 2 W2 nWTnd &2 AT,

A, TTTEBANIISR S SN D AREAE FLOBAHIE) OB S 2% -—/R 7 Hil
IR D XIS DONT ] O—HIE] (5F1 8410 A 23 BAHTERE - ATmf A Rk
YURE R RGBS « MEiR, RETE B RS NRH SN2 L2 E 2. 1H
PHTsmaEwiEdT s VW= LE LT

Bk E LT, BN (B OFE 2T 2 —MEsie%e &
te,) IZXLTH, ZOFEMTLEIBENLET,

Tz, KEAONKFIL, BAEGEE & LI#EEA~Th b & & biz, HBEHRRMRE 03
022 ARIEERS 226 75) 55 3T SROHTBITESIS L LTHRET 2 b0 THH Z & &
HLRAET,

KT T ONTE, BFSHS8 A 28 HEH - TRk,

1 A
A THR O E (= TR FEHFNE DL 3 N DB )

2 JEHH
S84 10 H 23 H

3 WfTEER

BIR T - HESRREREES (WHO) 12 X 2 BEAFHEE S 22 2o 7 MBI tR 5
KISIZOWT (B84 5 H 21 BAHTHEBARGE 162 =, 10 A 23 H—
UOE @EHZAT0))

B2 TTTEBRMIIBES SN A AREAE EOBREERE) OES 2% TR
HHEMZ AR DRI DUV T ) O—HEIEIZDWT ) (FFI 8410 H 23
B AR - AT RGeS - AR, RS TE =R
TS



[FhaEsE]

HRATREEEE &1, 2R B
A : 03-5253-7529

E-mail : kyukyuanzen@soumu. go. jp




(& E % & )
H B FE 162 &
SR 845 H 21 H
—¥pkE S 84 6 H 5 H
—¥pE S Ff 84 7 H 16 H
—HPE S84 8 H 18 H
—HPE S 8 4 8 H 28 H
—¥pE S Ff 844 9 H 17 H
—HIE A fn 8 4 10 A 23 H

FARIEIT IRE B9 8 (R) & B

H BT BB A = K
(o~ H & %)

AR EEREES (WHO) & K DBRAFEREE S 22 )= R 7 i
AR B KT DN T

PRI, MBEZLOHEMEIC O X F U TP &2 W72 S EIFLH L
FFES

THACRAERES (WHO) (X, 2026 455 H 17 H (HARRERH) , = TREILFE K
WO H o ZZBT2R T HIBOIARDD TR S S b A% A
FoEZAFRE (PHEIC: Public Health Emergency of International Concern) | (Z7i% 4
THEEESLE L,

INEZT, BAEGEHENL =R T HMBUR L SEN RSN E L (TH
BRAICIR S SN D ARMAE LOBRBFERE ) OESEZIT =R 7 IR 5
B IHIEIZ DWW T (BRI 845 A 21 AU 0521 25 1 %) (AR 1)),

MBI AR E 270, =R 7 HMEOENHEZIRE LI EBEEEIC B T 5
BRI 2R SIT TRED & B & LET,

BRI v E LTI, BNTHTA (EBLOFEE 4 LB+ 25 — 5 Sl a% %
Bie,) WKL TH, ZOFEMTLLIBENLET,

Fo, RBEHONEIT, BETEE & biagsA» Th o & & bIT, HPHRkE
(BN 22 FRIEAEES 226 5) 5 37 ROBUEICHESSIF L LTHEHETLHDOTH
DT &R UIRAET,

WA ZIZONWTIE, B84 8 H 28 HE H - TSk,

AL

RS ORI M7z > T PRIERT & QRS RHI 2 bk L72 LT, GE
AR LTI DO EBYMIST 52 LR snizw,



1 HERIEBY., &2TOEREICH L TEETHR  (TRERR OGRS 1% 5]
~==a7/Wer.2.1] (Blif2) &) ZWMETHZ &,

2 REEEERFIII8CLL EOFRBVER TR 7 I EA 5 5 £ OO RgIR
FEIR (EE, TR, BEAR, 2 BEKRE) 22 THWDHEIZONT
%, @521 B DN OFEMEOF L AR Z H B B3 2 R R 52
FRETRERENE GIIR3) OFBEOMRELZITV., Uixd s (1F
26 LA 201 5) ICHS < =R 7 HMBADORFEEGRRE Th 5 2 &x
PHIH LTSGR, BEMELZERE T 5 & & bio, EHITRERTIZEE
L. Sz R ~o| < Z &,

3 WA R S IR BN O BA R T 20
AT Y, BB CLL EOFRBYRR LT R T i E A 5 5 2
OMOEEARTER (B, T, RERE, 25EEES) R0, 1o,
BRI B E T D = Luk MR LI=HA Ik, O TAANCHE
FHE BT 5 L L BIC, B ICIREFTICER L. oS & IR ~a] & ik
cok,

3% 21 APIT =2 = R SRS IER U E L KD T ~ 7 Db |

RN B, i

L7 21 BUPIC TR T M EE R (VR & ST, ) OIS (LK, (i, |

L nlE, PRI & OB (R THEOF R MDRV,) Rbd, |

A 2LHBNICR =T YT LAR, URY T, OALS . A—=F

L FEA—=HL ., ARy, a— ORU—)L, arIREHRE, o T4k !

L RIEERO 2 R Y | BEFSICEET BT 570 EOBMERS

B, :

Ly ol E A o TREERIEO A Y UM, LT R T, A |

L =rT UL Fa s A=XT UL BN AET AU

i PFEMSUTWAE L TV 2 e 5, i

4 EIRE M. T OERESTA T LB LT &I L
e, BYYEOBEOBEOFLHE | (Blik4) 25F L L, F£72,
AT IS 215 T, RUSIC Y 7 7 M2 BB O MRS B8 2 8 0 1
BERMET S L,

5 HHEPIAIIZBANT, Rl ~40 X9 2FRITHS LIZGEIZiE, |



LlcWpirgcatmEs (& - ARBcE OIFEEE () -
WE N0,
Lk

[BAEE]
THBG T A= &1 R BRIR
EiE : 03-5253-7529

E-mail : kyukyuanzen@soumu. go. jp




=® % 1 &
A 8 4£ 10 H 23 H

wWoE R
5 | PRtEpTRET | fETEE (R #T
Freoml X

JEA T B GRHE « AR A R R G e SRR R YU iE 6 SRR

[ TEESMICIRS SN A AREE FOBRAERE) OS2I
TR T MBI AR B H IKEEIC OV T BITRO— R IEIZ DUV T

gy IRFHFEE 7 H > ZNCBT 5 TR T HIMBUAR S 5OV TiE, T TEE
IR A SN ADERMEE FOBRAHRE ] OES 2T -7 BB AR 5 Wk
IZ2WT) (B84 5 A 21 AFHTRUES 0521 5 1 AT Bt - AnEAER
JEYIE 6P R GE X SRR ) FC L, T E T EnieiZnTng L2 A
<7,

A, RELBENCIIT DRI 1 (BT RSl CHBER) DBIRO & B0 ES
NELZOT, T THO R, EEEMRZ I L T2 ET & OE#EIERO RV X
I BREWLET,

MU HZONWTIE, S84 8 A 28 HaE B - Thak,



=® % 1 &
A f 8 4 10 A 23 H

ook T kR OE

frEffE - AiS R R RO X SR A ]+ ARPERR
% B B O H = K

[ TEEMIZEE SN D AREAE LOBRSER] OESE2ITT
TR T HIMBUZ SR D XDV T D—HEIEIZ DUV T

oy IRFHMEE OH o FICBT DR T HIMEUAR D ROV T, TEER
BNIR S SN AAREE FOBAHEE ) OFES 22T -=R T H B AR 535D
WC) (BT 845 A 17 BT R - AETEHE AR R YT X SRR A ]« AR s % i
HEEHEEGHEK) 2L, THEWZENnTnd &2 ATY,

S, FHEEZO—HERRO L BVKETHZLEELELIEZOT, THERWZE
X, B SRSV E E T L O BEVWW L ET,

MKUT NI ONTE, S84 8 A 28 HAE H - Thrak,

O iEAEE
1 FATHIE O SE
oy IRFEFE O ST OB (G584 10 H 23 AEM)



(2 1E % 4230)

=x % 1 &

S fn 8 £ 5 A 17 H

—MlE 4 f1 8 £ 5 A 21 H
—WE & f1 8 #£ 6 H 3 H
—¥E 4 f1 8 &£ 7 H 15 H
—¥kE 4 f1 8 &£ 8 H 17 H
—MelE 4 fn 8 £ 8 A 28 H
—¥pkE 4 f 8 £ 9 A 16 H
—¥E A fl 8 &£ 10 A 23 H

[EBRAICIR S S o ARA A LOBREFER) OES 2T
TR T HIM BN AR D XD T

HARRRI 5 A 17 B, MRS (WHO) 28, v IRFLMER RN T 4
LR DR T HMEDOFTITIZOWNWT,  TEEEICERE S D A%REAE FoREHRE
(PHEIC: 7 =4 7) | &HIWrLE LT,

IDOZEEEZC, aryIaREHMEIID T X ~OFEME L Na o TRE
MEXNIT T EPEDOANEHEFIZOWTIE, TRt B0 xfnT 52 LELED
T, TOXINERLE X5 BEWWZLET,

MU HIZONWTIE, S84 8 H 28 HA L - TERAL,

AL

1 HAEZ~OXIGS
(1) FEEE

BEATICBW TR, RAZ— (B, 2) Z28Rd25 2Lk, UTFTOER

WaiEe 2179 Z &,
oy ARFHFE~OENE I L, =R T HfEAO A K OGRIT ORI O

ICHBERFEEFREIZOWT, FHREMIT 22 L,
o IREIFENCEN UIME L2 ENHHE IR LT, AEDOKRIZ, BiE

BA~OHACHEERT &,

(2) Aefiaicxrd 2 8%

O M D BIEIC OV T, Bl (0 26 ARiEHE 201 5, BAR E) &
WD, ) B 1T SRER 2 BT S S IR A I 9 HICEE L, o BTk LT,
(=R Hfn 2B+ 28] BE1) ICHEFEHELZTAL T, BEFREIC
M XIIEET L HkDDZ &,

@ pOENSIRMXFRIE S BE1) 12k v BRI 21 HEAAIC :yﬁ
Eiﬁl WCEMNSUTIRE LT Z ERHD2E N NRNW T LRI

ALz ehd 2 B id, il %ﬁ&ﬁXi%r&ﬁk¢~%$mﬂﬁim
@\%%@ﬁﬁ&ﬁ IZTHRIST D2 &,
@ fpaoEMNSIEH SN 1) Ik v, BIERT 21 BLWNIC 2 o IR 4R



ENCIEMAIIE LT E R B DENDND T E DR SN2 AI121E. Mg
R RE 2RI, BRARBE 3B EREIC LD T 2 &,
(3) MiZesgioxtd 2k
WZER IR D BRIZ DWW CId, BED D FEME L TV D REE DR A OT=H D W —
BT T4 —ICEBAERREERITY Z &1z, aryIRFEMEOEEL /TS
B, EMOUIRE L7ZE IR LT, AAX— BR3. 4) ZH7RL, BRIEEIZLD
FEONTZ2AT O ZEFICK Y, BEFEICH LMD X >@Enirs 2 &,

\]

BARE 5 RIEOD A4S

BB OWTIE, =R 7 H B O FEFRITHDS B ST L 7= A M O 22 CTdH - ¢
b, BIERT 21 BUWNIC 2 TREILFIENCER SUIHE L2 &b 5 FTHE T
REEMERLTHEE,. O 2 ED URREEEE T 5 2 &,

3 orvaRTHMEOEELZ AT HEOEHR N

BEEIL, REALBLZERL, o IRTFHEMEOEELZGTHIEOHELH G )
COMEET 52 &,

Tz, arIRFLEMEOEFELZGTHEHITK LT, BTN T T, BFRFEAK
GBI 5) ZHWT, Y& DO/ AR— NMEEZER LN 6, BIFERT 21 HUHNIC=
TREMFENCHAE L= E 9 E:alz BT, BRI 21 ALY EZEICHFE L T
WRNWZ ENFER SN AL, B3 TSR &) 2R L,

4 = TARFIFED S OANEF OB

FERT 21 A UPIZ =2 o SR ENCENUUIMAE L T2 2 LR S V2
AliE, =R T HmBAEE (BWEBEZET, ) OBIRSE (IR, AR, thEy., Jht
W7a &) & OBAELEHI L - Kl - {5 10 ~OBRFE/R LT X D EHE Y A VA DR,
a U E U EOH R & OREAROEREE ORBEEIC OV T, BIEEIC X DM 722 & By
EATO, BEELT, KO (1) 55 (4) OREEATH = &,

(1) BRmE

BEROFER, BIERT 21 B LANIC = o TR E S PEMTSUTIHAE L, 38°CLL L3
BT 7 il AE 5 5 = OMOBRARIER (%) 28 L., 2o, ROT XIiIA 1Zi%
W BHFICONWT, =R T MBS D C W LA B WA 1TEE 1 &
OBUEIZHESERBEOHEL & 5 2 &,

7 BIFERT21 BUWNIZ= AR 7 HinEEE GBRWEE 25T, ) OIS (K., KRR,
M-8, PRt &) & OEME (R TROAEZMDR) BNhHE

A4 BIFEFI21 HURNIZX =7, V2T VAR, URUT O H A=K FA
—H o HRy, a— "R —)L, arIaREHmME, oI mERRkO 2y
TV, ERESICEHET CTHEMT 572 EOEMIEN B 53

]

XoOMERE, TR, REARIR, SR EERE

(2) =%



AT 21 HEAPIZ = > SR FAENCPERTUTIE L, >0, IEROZR2NWETH
ST RDTNH T DWTIINTEE T HEICHONT, =R 7 HIBUIEG LB
TN D D LW LTS E, [FHES 14 2858 1 T 2 5OBUEICE S S ERHORE L
L5,

7 BIFERT 21 BUWIZ, BYTHRZ & 53, o, =R T HImEESE (BB
EEte, ) ORISR, KR, EY. Hei s &) & oBflER & 5E

A BFERT21 BUNICX =7, V=T LA, URUT ohoH A= FHA
— K HRy, a— R ORU =, aradRFHmE, oradfEHRkoa Yy
EY, BRESICHEHE T CHEMT 570 & OEMIENH 53

v BHEIL - RS - B0~ DR ECEE VA VADREEZ T O

(3) fERES

BT 21 HEANIC = > TR FICFENCIEMRUIRALE L T2 2 E DR SN E
T, (1) O7IANTEYET 28D 5 BIREEXIIEFHE OG5 L 72 572 WNEF 2O T
E. THOEIES 18 §:58 2 HOBLEIZHE S EREARIC OV T) (BT 7412 A 25
H A AR FE 1225 5 2 5t RE « ATE AR R E R SRR A i« g s zaman) (LA
T, MRS Lo, ) IZESEIST DI &, ks, MEREAhEm ] 4,
(A KON TERREE L e TR RE) 1220V TE, ZAUSR A TARFEBEK O
U4 TRAEZE (=R Z7HMmEY | KORGS5 MaR x4 AfinERE0E )
EEATHZE, )

EE 18 & 2HOBIEIZHE S X ERNICEBIT 2Bt A ONERE, K4, Fih, M
B, EEE, FBREE. AT BRI NS Y% AR T MO R L 2 b A
SN DBINCOWTHEZ R, #05 MEFEEHR ISR E iR ERENE] 2F
L, a2y IRFEHMEHER ERROAREEOSH 2 HRFFETE 25813 %%H)
504 BifE] (21 H) PIZRBW T, LRI RS EMEEoxseRkb b 2 &, £
7o, BRI 5 TREEEEEAA RIS E R R EHRENE ) IOV T ZITW, AER IR
SNTFHICOWTHESTTHEOEAZE LT, BEMMCBWTREAZRE L,
G ERREEANREICTFRTH 28, 2B, BlIFERT 21 HURNIZ 2 o TREHFE
DAY UM, AEF 7MW, EX TN, A—=T= LI, FaFMN, X=X LI, MV
AN AL T N M TTER IIAE L TV 2 2 ERER S =LA, (1)
DTG T H R LTRIETHZ &,

(4) RS —F

BIFERT 21 HUWIZ 2 IREHFE (Y UM, 7M. 7N, 4—=v
T U, Fa BN, N=X U, U AT, AL TS FINEERL) IZHER X
IITEL TV 2 E BB S NZE T, (1) OT UIANTEEY LIRWEIZHOW T,
fEEED— R (BE2) Z2FET L,

5 HBELFEOE

TR MBS BN D Sl L BB OREZ & 256, SREFTMERT 5
TR G ERT & B CAEVMIRIE T D Z & £, RFISER L Tl RGEBHE R %
WETDZ L,

TR DRI OV TIE, (BN E AT eSS E N GYERT ZERT £ T ORBNEA



fil7g &, MERBRZH 6P LOFEEETE I L,

6 i
BREE X IR OHFE DS EL L 72 5 ATREMED & 5 8 R L1235 E. B OISR RT
BHE (BRYUES KRN IREITE R LHRE) | ﬁiﬁé_ko

A1 . HERAR Y — (a2 IRFLFMEAFER D TFT)

B2 0 AEHARAZ— (aryaBEEMENSIRE SN 7T, BEEICEH LI
<TEEW)

BT 3 . avIRFIMEOEELFTLIEHRA 2 — (J55)

B4 . aryIREXFNEOEELZFTHIEHRAY— (7T

BIVR5 B R EEIE MG

A5H)

'EHIU

R 0 =T Him BB 5 B R
N2 0 EEEI—F

BRI 3 0 BT E

R4 0 HEZE (=R 7 i)
RIS ¢ REREESRI SR A E R ERNE



JJ0KRFHIE-.

THhSoHMBAFEE cnsv.

[{REFFDSDHHS ]
v BERUTE ADILRPER. CNISERINZEEEDHDED.
B (AR ZES0) (SR TLIET L),
v RRAICRERUVEESENNHDAENRIC. A2 1HRE. R
IREEDERZITVET, AT EFHNEISEMXITEEIN
Al JREEICREBICHRLESIZT L),

TS5

EIR
EREEE2EN S 21HIEE T, FEk,
EHEBER. R, SRS E DIERIC
gaEy . DR IRIL, ™R FEPHLER
L/ia_o

S S(CIERMIEERT &\ MIMEFPE
RS NECET,

USRS

RREUEM(ODED ERERE) WY
R U7z ADIRRSE (MR, 2. it
Y- HE7R ) EDERRE T,

2<% BN TREISECS T EIC FORTH [ToRS ]
a @ > #
FORTH

> 5 > faﬁﬁﬁﬁ

2 & 55 A R E R



I AD—EphiE (CH LT
IHhSHMBANFEELUTWNET |

dAIORFHNE
Ic.wFIELCLVZAIE.
REEICPHUELETL,

] N 11§
R pg:

A

BRERIE 280 521 HZET, FEh,
EHEER. B, SRS DB
[CIaKY . DR, B, TFI, FEBH
HIRLET,

S OISIEADNER T S &\ LA
HESENELET,

RS E

REUEM (DT ERERE)Y
U7z ADNRSE (IR, ). it
Y- HEMY R ) E DERRETT,

LT 19 w4 00
B CRRICAC T ‘ E'—#m

A2 FORTH < it
it
EESEEIRER




Ebola virus disease

(EVD)
Outbreak!

According to the World
Health Organization (WHO),
Ebola vir i EVD
cases were reported in the
Democratic Republic of the
Congo (DRC).

[Notice from the Quarantine Station]

If any of the following apply to you, please notify
a quarantine officer:

v If you are a national of the Democratic Republic
of the Congo.

v If you have stayed in the Democratic Republic
of the Congo.

For more Quarantine Station website (FORTH)
information

NN  httos://www.forth.go.jp/index.html QFORTH [ Ebola virus disease ]

Quarantine Station, Ministry of Health, Labour and Welfare



RIS 4

Flambée de maladie a

virus Ebola!

Selon I’ Organisation
mondiale de la santé (OMS),
des cas de maladie a virus
Ebola ont été signalés en
République démocratique du
Congo (RDC) .

[Avis de la station de quarantaine)

Si I’ une des situations suivantes s’ applique a vous,
veuillez en informer un agent de quarantaine :

v Si vous étes ressortissant de la République
démocratique du Congo.

v Si vous avez séjourné en République
démocratique du Congo.

Pour plus Poste de quarantaine website (FORTH)
d’ informati

. https://www.forth.go.jp/index.html QFORTH [ Ebola virus disease ]
S5 5 >

Station de quarantaine du Ministere de la Santé, du Travail et de la Protection sociale
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F=%3 ! Question!
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O7plena Ly IRFILFENCEZISE S TOII ] H ] H T n?

Did you stay in Democratic Republic of the Congo within the past 21 days
(?

What day was your last stay in Democratic Republic of the Congo ? (day
and month)

Avez—vous sé journé au cours des 21 derniers jours dans au moins un des
pays suivants : République démocratique du Congo ?

Quelle est précisément la date du dernier jour ol vous vous étes trouvé
(e) dans chacun des pays suivants :République démocratique du Congo
?(jour et mois)

10H / October / Octobre 2026 117 / November / Novembre 2026

Sun

Mon

Tue

Wed

Thu

Fri

Sat

dim

lun

mar

mer

jeu

ven

Sam

Sun

Mon

Tue

Wed

Thu

Fri

Sat

21

23

29

30

1

2

3

dim

lun

mar

mer

jeu

vern

Sam

1

O

0

[

3

9

10

1

2

3

1

O

0

[

11

12

13

14

1o

16

17

3

9

10

11

12

13

14

13

19

20

21

22

23

24

1o

16

17

13

19

20

21

29

20

21

28

29

30

31

22

23

24

29

20

21

23

29

30

1

2

3

1

O

RKANORNFRI2IAUNIC 2 TREHLMENCHE L -, I EL TWREhoaTm 2 & %
TIRTINARP—FDOR—=T %2R L TLT7ZX0,

Bl z1X, 228 LA BRIy TIRELMEZHE LG X 70, 21HEAIC, 233
REHLFMEZHEL TW2WZ ERONLIMDOEDRAE T ERHNIEERLIES
A

Please point out a page of the passport shows that you did not stay in
Democratic Republic of the Congo with in the past 21 days.

For example;

—a date of stamp shows the departure from Democratic Republic of the Congo was
more than 22 days ago

—a stamp of other country shows that you did not leave the country within the
past 21 days

Présentez les pages de votre passeport qui démontrent votre présence ou absence
en République démocratique du Congo du Sud au cours des 21 derniers jours.
Indiquez, par exemple, les tampons de douane qui attestent que vous étes
sorti(e) de la République démocratique du Congo il vy a 22 jours ou plus, ou les
tampons d’ autres pays qui établissent que vous n’ étes pas, au cours des 21
derniers jours, sorti(e) de ces pays touché par 1’ épidémie.
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A1

Questionnaire about “Ebola hemorrhagic fever”

Date :

Please check following two questions regarding itinerary of crews or passengers in
your vessel.

Vessel :

Q.1 : Is there any crew or passenger stayed in the following country* where the
outbreak of “Ebola hemorrhagic fever” was reported, within the last 21 days?
*Democratic Republic of the Congo .

[]Yes (proceed to the Q2) [INo

If you check ‘Yes’, please answer Question 2.
Q.2 : Isthere any person who had any of the followings?

(1) Direct contact with body fluids like blood, saliva, vomit and urine of patients
infected with Ebola Virus, including a suspected person, in the past 21 days of
arrival.

(2) Direct contact with bats, primates, etc. from Ebola hemorrhagic fever epidemic

area™ in the past 21days of arrival.
* Guinea, Sierra Leone, Liberia, Uganda, Sudan, South Sudan, Gabon, Cote

d'lvoire, Democratic Republic of the Congo, or Republic of the Congo

[ 1Yes [ INo

Agent:
authorized agent:
Contact address:
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Form 2 (g — )
Please read this paper thoroughly and retain this paper for 21 days
Veuillez lire attentiverment ce document et le conserver pendant 21 jours.

Person who stayed in the Democratic Republic of the Congo

(Excluding regions with Ebola outbreaks)

Personnes ayant séjourné en République démocratique du Congo

(A 1’ exclusion des régions ot sévit une flambée de maladie & virus Ebola)

It is reported an incubation period of Ebola hemorrhagic fever is 21 days after contacting
the body fluids including blood, saliva, vomit and urine of the infected patient. Although you
declared that you did not stay in an area affected by an Ebola outbreak and that you did not
have any contacts with patients or their body fluids it is highly required to act as follows
for 21 days from today.

11 est rapporté que la période d’ incubation de la fiévre hémorragique Ebola est de 21 jours
aprés un contact avec les liquides corporels d’ un patient infecté, notamment le sang, la salive,
les vomissements et les urines. Bien que vous ayez déclaré ne pas avolr séjourné dans une zone
touchée par une flambée d’ Ebola et ne pas avoir eu de contact avec des patients ni avec leurs
liquides corporels, il est fortement recommandé d’ agir comme suit pendant 21 jours & compter
d’ aujourd’ hui et de suivre les instructions du médecin ou de 1’ établissement médical.

(1) Observe your physical condition by measuring the body temperature every morning and
evening.
Surveillez votre état de santé en mesurant votre température corporelle chaque matin
et chaque soir.

(2) Inform a doctor of the following before visiting a hospital when you visit a hospital
with one or some symptoms including fever of 38°C or higher, vomiting, diarrhea and
fatigue, and then follow the doctor’ s instructions given by the doctor or medical
institution.

* You had stayed in the Democratic Republic of the Congo

* You have been informed by the quarantine station that, since you did not stay in an
area affected by an Ebola outbreak and have had no contact with Ebola patients or
related individuals, the risk of Ebola virus disease infection is low, and general
medical institutions can respond appropriately using standard infection prevention
measures, such as wearing a mask.

Si vous présentez un ou plusieurs symptomes, notamment une fiévre de 38 ° C ou plus,
des vomissements, une diarrhée, ou une fatigue, et que vous consultez un établissement
médical, veuillez informer le médecin, avant la consultation, de ce qui suit, et suivre
ses Instructions.

« Vous avez effectué un séjour en Képublique démocratique du Congo

« Vous avez été informé(e) par le poste de quarantaine que, étant donné que vous n’  avez
pas séjourné dans une zone touchée par une flambée d’ Ebola et que vous n’ avez pas
eu de contact avec des patients atteints d’ Ebola ou des personnes concernées, le
risque d’ infection par la maladie & virus Ebola est faible, et que les établissements

médicaux généraux peuvent prendre en charge la situation en appliquant les mesures

standard de prévention des infections, telles que le port du masque.

OO Quarantine Station, Ministry of Health, Labour and Welfare

Station de quarantaine de OO du Ministére de la Santé, du Travail et de la Protection sociale
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Quarantine Confirmation

Certificat de Lazaret

R PTHE R &

This Quarantine Confirmation shows a quarantine station officer has checked
that the person did not stay in areas of Ebola hemorrhagic fever outbreak

in the past 21 days.

Ce Certificat de Lazaret atteste qu’ un agent de poste de Quarantaine a
bien
vérifié que la personne concernée n’ a pas séjourné dans un pays touché par

1’ épidémie de fieévre hémorragique Ebola au cours des 21 derniers jours.
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¢ Please submit this paper to an immigration inspector
during the immigration procedure.
% Veuillez remettre ce Certificat de Lazaret a un agent

de 1’ immigration lors de la procédure d’ immigration.
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OOAQuarantine Station, Ministry of Health, Labour and Welfare

Station de quarantaine de OO du Ministere de la Santé, du Travail et de la Protection sociale
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Instructions for individuals under health monitoring

(Agreement and Undertaking)

You will be subject to health monitoring in accordance with Article 18, Paragraph (2) of the Quarantine Act
(Act No.201 of 1951; hereinafter referred to as "the Act").

Suspected infectious disease: ( )

Please follow the instructions below from today until:

1. Please wear a mask and avoid crowded places as much as possible.
2. Please take your temperature twice a day (morning and evening) and report the results to the contact
listed below.
3. If your temperature reaches 38°C or higher, or if you develop symptoms such as vomiting, diarrhea, or
fatigue, please immediately contact the quarantine station listed below.
In addition, until you receive instructions from the quarantine station or the public health center
contacted by the quarantine station, must not visit a medical institution directly under any
circumstances, as doing so may pose a risk of infection to others.
4. The Quarantine Station may also contact you to confirm your health condition. Please provide
accurate and honest information. Please ensure that you are able to answer calls from the quarantine

station. If you miss a call, you must promptly return the call to the quarantine station.

Liaison Office: oo Quarantine Station, Ministry of Health, Labour and Welfare
Telephone No.: 00-000-0000 E-mail:

Questionnaire No.:

Note: This document constitutes a legal requirement to report on your health status in accordance with
Article 18, Paragraph (2), of the Act. Please ensure that all reports are accurate. Failure to report or
the submission of false information may result in penalties under Article 36, item (9) of the Act,
including imprisonment for up to six months or a fine of up to ¥500,000.

Note: If any health anomalies occur during your health monitoring, you may be transferred to a medical
institution and hospitalized for testing to confirm Ebola virus infection. In addition, for the purposes
of epidemiological investigation, you may be asked about your activities before and after the onset
of symptoms.

Note: In order to protect your privacy, please refrain from disclosing or sharing any information related
to your health monitoring with third parties.

I hereby confirm that I have fully understood the above-mentioned matters and pledge to comply with

them.

Pledge Date (yyyy/mm/dd) / /

Signature (Full name in alphabet)

Name of legal representative (If the pledger is a minor)
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Instructions pour les personnes sous surveillance sanitaire
(Accord et engagement)

Vous faites 'objet d'une surveillance sanitaire conformément a l'article 18, paragraphe 2, de
la loi relative a la quarantaine (loi n° 201 de 1951 ; ci-aprés dénommée « la Loi »).
Maladie infectieuse susceptible d’avoir été contractée : ( )

Veuillez respecter les instructions suivantes a compter d'aujourd'hui et jusqu'au :

1. Veuillez porter un masque et éviter autant que possible les lieux tres fréquentés.

2. Veuillez prendre votre température deux fois par jour (matin et soir) et la communiquer
au contact indiqué ci-dessous.

3.  Sivotre température atteint 38 °C ou plus, ou si vous présentez des symptomes tels que
vomissements, diarrhée ou fatigue, veuillez contacter immédiatement le poste de
quarantaine indiqué ci-dessous. De plus, tant que vous n'aurez pas recu d'instructions
du centre de la poste de quarantaine ou santé publique désigné par le poste de
quarantaine, ne vous rendez pas dans un établissement médical, car vous pourriez
présenter un risque de transmission.

4. Le poste de quarantaine pourra également vous contacter pour s'enquérir de votre état
de santé ; veuillez fournir des informations exactes a toutes les questions. Veuillez vous
assurer que vous étes en mesure de répondre aux appels du station de quarantaine. Si
vous n’étes pas en mesure de répondre, vous devez rappeler dans les plus brefs délais
le station de quarantaine.

Contact : Station de quarantaine de OO du Ministére de la Santé, du Travail et de la
Protection socialeNuméro de téléphone : OO-OO00O-O00O0O Courriel :

Numéro du questionnaire :

Remarque : Ce document constitue une obligation légale de déclaration de votre état de santé,
conformément a 'article 18, paragraphe 2, de la loi relative a la quarantaine. Veuillez fournir des
informations exactes. Tout défaut de déclaration ou déclaration mensongeére est passible,
conformément a I'article 36, paragraphe (9), de la loi relative a la quarantaine, d'une peine
d’emprisonnement pouvant aller jusqu’a six mois ou d’'une amende pouvant atteindre 500 000 ¥.

Remarque : En cas d’apparition d’anomalies de santé au cours de votre période de surveillance
sanitaire, vous pourrez étre transféré(e) vers un établissement médical et éventuellement
hospitalisé(e) afin de subir des examens visant a confirmer une éventuelle infection par le virus
Ebola. En outre, aux fins de ’enquéte épidémiologique, il pourra vous étre demandé de fournir des
informations sur vos activités avant et apres apparition des symptomes.

Remarque : Afin de protéger votre vie privée, nous vous prions de vous abstenir de divulguer ou de
partager avec des tiers toute information relative a votre surveillance sanitaire.

Je confirme par la présente avoir pleinement compris les éléments mentionnés ci-dessus
et m’engage a m’y conformer.

Date del’ engagement (aaaa/mm/jj) / /

Signature (Nom complet en alphabet)

Nom du représentant 1égal (si le signataire est mineur)
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