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・セミナー参加２週間前から毎日の体温、呼吸器症状等を記録して、当日、同行職員に提出してください。
・セミナー参加当日、３７．５度以上の発熱、呼吸器症状のある場合は、群馬大学医学部附属病院内　群馬県地域医療支援センターまで
ご連絡ください。（TEL:027-220-7938)

新型コロナウイルス感染症の拡大防止のための健康観察票
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