
担当医師の方へ

この書面を持参された方は、キャセイパシフィック航空、或いは他航空会社で発券された航空
券にてキャセイパシフィック航空にご搭乗の予定です。

ご予約の際にキャセイパシフィック航空の予約・発券センターが承った情報により、ご担当の
医師に診断書 (Passenger Medical Clearance 以下「MEDAフォーム」)
のご記入をお願いするケースと判断いたしました。MEDAフォーム PART2
の記入ならびに、ご旅行者が旅行に適した状態である証明にご協力いただきたく、お願い申し
上げます。MEDAフォームの記入は詳細に、かつ英語での記入をお願いいたします。すべての
必要事項の記入が終わりましたら、最寄りのキャセイパシフィック航空予約・発券センターま
でお送りください。

なお、この診断および記入に費用が発生する場合は、ご旅行者自身の負担となります。

また出発の3営業日前までに、記入済みのMEDAフォームがキャセイパシフィック航空の予約
・発券センターに届くようにご手配をお願いいたします（注：アメリカ合衆国より出発の便で
は、現在医療用酸素ボトルの提供ができなくなっておりますが、
航空連邦局（FAA）が承認した5種類の簡易酸素濃縮機のひとつを機内持ち込みすることが可
能です。詳細はキャセイパシフィック航空の予約・発券センターへお問い合わせください）。

機内でお客様は気圧の変化、酸素濃度の低下、湿度の低下、乱気流などにさらされる可能性が
あるほか、狭いスペースで長時間お過ごしになることになります。ご記入に際しましては、航
空機での旅行ではご旅行者が上記のような特殊な環境下におかれますことをご考慮頂き、ご旅
行者の健康状態をよくご判断されたうえでMEDAフォームのご記入をいただきますようお願い
いたします。なお、下記のリンクより関連する情報をご覧いただくことができます。
http://www.asma.org/pdf/publications/medguid.pdf
‘Medical Guidelines for Airline Travel’ Second Edition

キャセイパシフィック航空の医療チームと詳細なお話が必要な場合は、できるだけ早くキャセ
イパシフィック航空予約・発券センターまでお知らせください。

ご協力をお願い申し上げます。

キャセイパシフィック航空会社
医療チーム

*正文は英文です。
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