Муниципальное бюджетное  дошкольное образовательное учреждение  «Детский сад компенсирующего вида «Кустук» МР «Вилюйский улус (район)

 Республика Саха (Якутия)
ЖУРНАЛ

дезинфекции помещения

в целях предупреждения распространения коронавирусной

инфекции (COVID-19)

_____________________________
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