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２．当センター利用者に感染者がでた場合における保健所の聞き取り調査への協力をお願いいたします。

３．濃厚接触者となった場合は、１４日間を目安に自宅待機を要請されることがありますので、予めご了承ください。

群馬県生涯学習センター

℃
頭痛・下痢・結膜炎
嗅覚障害・味覚障害

１．収集した個人情報は、目的達成のために利用し、法令に基づく場合または本人の同意がある場合を除き、ほかに利用及び提供することはいたしません。
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