
 

＊新型コロナウィルス感染防止対策、参加事業の２週間前からチェックし、当日ご提出ください。
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行動チェック 新型コロナウイルス感染症と確定された患者、または疑われる患者と濃厚接触があった。　はい・いいえ　（　　　月　　日）
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開催日

（一社）大阪府山岳連盟　  COVID19対応健康チェック（2週間分）
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