
あなたが身近で体験した・見聞きした、新型コロナウイルスに 

かかわる差別の事例があれば共有ください。 

 ↓具体的な事例についてお書きください。↓ 公表の可否 
（いずれかに○） 
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事例２ 

 

 

 

 

 

可 否 

事例３ 
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事例４ 
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事例５ 

 

 

 

 

 

可 否 

 

 

地域(都道府県名)（        ） 

お名前（            ）ご所属（          ） 

※公表に際しては、「お名前・ご所属」は記載しません。 


