がん教育(授業)・講演会 打ち合わせ準備シート
	学校名(団体名)
	

	担当者様

（問合せ先）
	お名前
	

	
	役職
	

	
	TEL
	

	
	E-mail
	

	希望日時
	第1希望
	  月　　日()　　　　時　～　　　　時

	
	第2希望
	月　　日()　　　　時　～　　　　時

	
	第3希望
	月　　日()　　　　時　～　　　　時

	
	受講時間
	

	開催場所
	例：体育館,オンライン(WEB)等

	受講予定者
	例：小学生第6学年30名

	授業や講演の
希望内容やご要望
	例：がんについて


