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)
	

	担当者さま
（お問合せ先）
	お名前
	

	
	お役職
	

	
	TEL
	

	
	E-mail
	

	授業希望日時
	第1希望
	月　日　(曜日)

	
	第2希望
	

	
	第3希望
	

	
	受講時間
	　　　　　　

	事前うち合わせ
日時
	第1希望
	  月　日　(曜日)

	
	第2希望
	　　　　　　

	
	第3希望
	

	
	うち合せ時間
	

	
	※事前うち合わせは,授業当日2週間前までにお願い出来ましたら幸いです。
※事前うち合わせは,可能な限り現地にて対面で実施させて頂いておりますが,遠方の
場合はZOOMで実施させて頂きます。
※事前うち合わせの主な内容は①授業内容の確認 ②配慮が必要な子供達の有無
についてになります。

	開催場所
	 

	受講予定者
	第〇学年 計〇名

	授業や講演の
希望内容やご要望
	


  上記内容を確認後,折り返しご連絡(お電話・メール)させて頂きます。　                  [image: image1.png]FOUNDED IN 1954
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