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１派遣希望日時
＊時間は1時間で記入する

〔第１希望〕 月 日（ ）時間 ： ～ ：
〔第２希望〕 月 日（ ）時間 ： ～ ：
〔第３希望〕 月 日（ ）時間 ： ～ ：

２ 対 象 者
＊（ ）内に必要事項を記入する （ ）学年（ ）学級（ ）名

３ 指 導 形 態
＊希望形態に〇

１ 講演会・講話
２ 授業
３ その他（ ）

４ 希 望 講 師 ・ 人 数
＊１～３で該当する番号に〇（ ）内
に必要人数を記入する

１ がんの専門医 （ ）名（ ）
２ がんの経験者 （ ）名（ ）
３ がんの有識者 （ ）名（ ）

※これまでの派遣実績については、別紙１参照
※希望する講師がいる場合は、（ ）内に氏名や所属等を記入して下さい。

５ 指 導 計 画
＊派遣講師をどのように活用する計

画であるか記載する。

６ 外部講師派遣にあたっての留意事
項

（例：児童生徒にがん罹患者がいる。家族をがんで亡くしているなど。）

７ 担当者 連絡先
氏名

Ｔｅｌ
氏名

5

6

7

8



機密性2情報

9

機密性2情報

10

機密性2情報

11

１派遣希望日時
＊時間は1時間で記入する

〔第１希望〕 月 日（ ）時間 ： ～ ：
〔第２希望〕 月 日（ ）時間 ： ～ ：
〔第３希望〕 月 日（ ）時間 ： ～ ：

２ 対 象 者
＊（ ）内に必要事項を記入する （ ）学年（ ）学級（ ）名

３ 指 導 形 態
＊希望形態に〇

１ 講演会・講話
２ 授業
３ その他（ ）

４ 希 望 講 師 ・ 人 数
＊１～３で該当する番号に〇（ ）内
に必要人数を記入する

１ がんの専門医 （ ）名（ ）
２ がんの経験者 （ ）名（ ）
３ がんの有識者 （ ）名（ ）

※これまでの派遣実績については、別紙１参照
※希望する講師がいる場合は、（ ）内に氏名や所属等を記入して下さい。

５ 指 導 計 画
＊派遣講師をどのように活用する計

画であるか記載する。

６ 外部講師派遣にあたっての留意事
項

（例：児童生徒にがん罹患者がいる。家族をがんで亡くしているなど。）

７ 担当者 連絡先
氏名

Ｔｅｌ
氏名

機密性2情報

12

9

10

11

12



機密性2情報

13

機密性2情報

14

機密性2情報

15

機密性2情報

16

13

14

15

16



機密性2情報

17

機密性2情報

18

機密性2情報

19

機密性2情報

20

17

18

19

20


