
情報提供に関する同意書

私は、新型コロナウイルス感染症への感染が発覚した場合は、私のスマートフォン内の行動記録や接触記録を提供するとともに、その行動記録や訪問先並びに接触者に関しての情報を関係者に報告する事に同意します。
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