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「 、検温は入場時にお願いします

2、指導者、保護者の方も同様に入場時に検温をお願いします

3、アイスセンター利用後. 2週間以内にコロナウイルスと似た症状が出た場合はご連絡くだ

※アイスセンター設置のサーマルカメラでの判定も有効とします


