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新型コロナウイルス感染症についての健康チェックシート

下記の項目について、参加者全員の確認をお願いします。

一つでも「ある」がつく方は、参加をご遠慮くださいますようお願いいたします。

※必要事項を記入のうえ、当日ご持参ください。
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