搾乳体験等受付票
＜参加条件について＞
・来学前に参加者の検温をお願い致します。
・職員はマスクを着用して来学して下さい。
・37.5度以上の発熱・咳などの風邪症状がある方は参加できません。
・参加時にアルコール消毒を実施致します。
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