
会員各位 

新型コロナウイルス感染症 

感染または家族感染者による濃厚接触者となり、 

休業する場合は事務所へご報告ください。 

・施術所名 

・感染または濃厚接触者 

・休業期間 

   ○○月○○日～○○月○○日まで 

 

（公社）山梨県柔道整復師会事務局 

TEL ０５５－２３２－５４８７ 

FAX ０５５－２３２－５４８２ 


