Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение «Детский сад «Колобок»
Муниципального района «Амгинский улус (район)»
ЖУРНАЛ

учета выдачи масок и перчаток

 сотрудникам с целью профилактики коронавирусной инфекции
Начат «____»_____________20____г.

Окончен «____»_____________20____г.
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