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高知県教育委員会事務局
保健体育課長　様
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令和８年度　保健教育（がん）に関する外部講師派遣事業報告書

　がん教育について、この事業を実施したので、下記のとおり報告します。

記

	内　容
	□　授　業（対象：□児童生徒〔　　　年〕　□保護者参観あり）
□　講　演（対象：□児童生徒〔　　　年〕　□保護者　□教職員）
□　研修会（対象：□保護者　□教職員）

	講　師
	（所属先）
（職　名）
（氏　名）

	実施日時
	令和　　年　　月　　日　　　　：　　～　　：

	実施場所
	

	参加人数
	児童・生徒（　　　）人　教職員（　　　）人　保護者（　　　）人

	成果と課題
	








	担当者等
	担当者名：　　　　　　　　　　TEL：


＊事後アンケート集計表（様式５）、教職員・保護者用アンケート（様式６）を添付すること
