実　施　記　録
（がん教育ゲストティーチャー）

所　属　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　
	学校名
	

	日　時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　　　：　　　～　　　　：

	参加者
	児童・生徒　　　　　　　　名

その他（　　　　　　　　　　　　） 　※0名のときは、0と書いてください

	事前打ち合わせ
(○をつけて
ください)
	（　　）1．学校での打ち合わせ(日時：　　　　　　　担当者：　　　　　　)

（　　）2．電話・メールでの打ち合わせ
（　　）3．その他（　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	使用機材
使用教材等
(○をつけて
ください)
	（　　）紙芝居「ガンダーをやっつけろ」
（　　）スライド「がん博士になろう！がんのひみつ」
（　　）スライド「科学的ながんの知識　がんちゃんと学ぼう」
（　　）DVD「がんちゃんの冒険」
（　　）DVD「保健サービスの活用～がん検診の大切さを考える～」

（　　）その他　（例）自分で作成したスライド、プロジェクターなど
　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	対象者の

反応・感想
等
	

	その他要望・
感想・反省等
	（例）もし、来年度もがん教育ゲストティーチャーになった場合、自宅から近い学校への派遣希望など
（その際は、自宅の市町もご記入いただけますと幸いです）



· 提出は任意ですが、派遣日より1ヶ月以内にご提出ください。
· 「実施記録」様式は香川県看護協会ホームページよりダウンロードが可能です。(「各種様式ダウンロード」)
· 実施報告書は、郵送、Ｅ-mail、ＦＡＸのいずれかでお送りください。

公益社団法人香川県看護協会　〒769-0102高松市国分寺町国分152-4　

TEL：087-864-9070　FAX：087-864-9071　　Ｅ-mail：k-kango@smile.ocn.ne.jp
