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チェック項目 

1:就業前の手洗，アルコール消毒はしましたか? 

2:せき・鼻づまり等の風邪症状はないですか? 

3:下痢・嘔吐はないですか? 

4:休み中に 2.3 の症状はないですか? 

5:同居者に 2.3 の症状はないですか 

 


