
(Form 7) 

Tokyo Tourism Promotion Campaign “Motto Tokyo” Subsidy Application 
 

(1) Please enter details about the party representative and accompanying guests, and submit this form at check-in. 

(2) Please present proof of residence in Tokyo for all guests who wish to receive the subsidy. 

(3) Please present A or B below for all guests who wish to receive the subsidy. 

A) Record of administration of three doses of the COVID vaccine (i.e., COVID vaccination certificate; can be a 

photograph or copy of the original) 

B) Negative COVID test result (COVID test result notification, such as a PCR test or qualitative antigen test) 

*The subsidy will not be applied if the hotel cannot confirm (1) to (3) above. 

*If you are applying to use a travel product in which the additional subsidy of 1,000 yen per guest per night for 

guests 18 years of age and under (born on or after April 2, 2018) is granted, please present proof of age (date of 

birth) in addition to (1) to (3) above. (Please note that not all Motto Tokyo travel products offer this additional subsidy.) 

[Guest Entry Fields] 

■ Party Representative 

Date YYYY MM DD 

Name (self-signed)  

Address Postal Code (                ) 

Phone number  

Check-in date 

(or Date of day trip) 
YYYY    MM    DD Check-out date YYYY   MM   DD 

Vaccinations and tests □ Vaccination certificate □ Test result notification Age (*) years old 

■ Accompanying Guests (You can also attach a separate list as long as it indicates the required information.) 

 
Name 

Residence 

(Indicate district/city/town/village) 
Vaccinations and tests 

Age 

(*) 

Guest 1   □ Vaccination certificate □ Test result notification    

Guest 2   □ Vaccination certificate □ Test result notification     

Guest 3   □ Vaccination certificate □ Test result notification     

Guest 4   □ Vaccination certificate □ Test result notification    

Guest 5   □ Vaccination certificate □ Test result notification      

(*) If you are applying to use a travel product in which the additional subsidy of 1,000 yen per guest per night for guests 18 years of 

age and under (born on or after April 2, 2018) is granted, please indicate guests who are eligible for this subsidy. 

_____________________________________________________________________________ 

[Travel Company Entry Fields] *The fields below are to be filled out by the travel service provider. 

Points to Confirm Confirmed 

We have confirmed with personal IDs that all guests who wish to receive the subsidy reside in Tokyo. □ 

We have confirmed that all guests who wish to receive the subsidy have been administered three doses 

of the COVID vaccine or have tested negative for COVID. 

□ 

We have agreed with the guest on prices. □ 

 

Property name  

Staff in charge  

*If you are a hotel, please submit a copy of this form to our office along with a transaction report, etc. when applying to receive the subsidy. 



  （様式７） 

都内観光促進事業（もっと Tokyo） 「利用申込書」 

①予約代表者及び同行者の情報をご記入いただき、チェックイン時等に利用する宿泊施設等にご提出ください。 

②割引適用者全員について、住所が東京都内であることが確認できる身分証明書をご提示ください。 

③割引適用者全員について、ＡまたはＢをご提示ください。 

Ａ．ワクチンを 3回接種済であることが確認できる予防接種済証等（撮影した画像や写し等も可） 

Ｂ．検査結果が陰性であることが確認できる PCR 検査等または抗原定性検査の検査結果通知書 

※①～③を確認できない場合、割引適用の対象外となります。 

※18 歳に達する日以後の最初の 3 月 31 日までの間にある方が対象となる上乗せ助成の対象の旅行商品等をお

申込みの場合には、①～③に加えて、年齢（生年月日）が確認できる身分証明書をご提示ください。 

（もっと Tokyo対象のすべての旅行商品等が上乗せ助成の対象になるわけではありませんのでご注意ください。） 

【お客様記入欄】 

■代表者 

記入日 年       月       日 

氏名（自署）  

ご住所 （〒    -     ） 

電話番号  

チェックイン日 

（日帰りの場合は催行日） 
年    月    日 チェックアウト日  年    月    日 

ワクチン接種歴等の確認 □予防接種済証等 □検査結果通知書 年齢（※） 歳 

■同行者（記載項目を満たす別紙名簿も可） 

 
氏名 

居住地 

（区市町村まで） 
ワクチン接種歴等の確認 

年齢 

（※） 

同行者 1   □予防接種済証等 □検査結果通知書      歳  

同行者 2   □予防接種済証等 □検査結果通知書      歳  

同行者 3   □予防接種済証等 □検査結果通知書      歳  

同行者 4   □予防接種済証等 □検査結果通知書      歳  

同行者 5   □予防接種済証等 □検査結果通知書      歳  

（※）年齢は 18歳に達する日以後の最初の 3月 31日までの間にある方が対象となる上乗せ助成の対象の旅行商品等

をお申込みの場合に、上乗せの対象となる方のみご記入ください。 

--------------------------------------------------------------------------------------------------- 

【旅行業者等記入欄】 ※旅行業者等の担当者の方がご記入ください。 

確認事項 チェック欄 

割引適用者全員について、身分証明書により住所が東京都内であることを確認した。 □ 

割引適用者全員について、ワクチンの３回接種済または検査結果の陰性を確認した。 □ 

お客様と金額について合意している。 □ 

 

施設名  

担当者名  

※宿泊事業者の場合、交付申請時に実績報告書等とあわせて本様式の写しを事務局までご提出ください。 


