（様式２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　茨城県保健医療部健康推進課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　

　　　　　　　茨城県がん検診推進サポーター養成研修計画書
　下記のとおり、茨城県がん検診受診推進サポーター養成研修を開催したいので、茨城県がん検診推進サポーター設置要項第３条第２項第１号の規定により提出いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　日　　時　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　時から

　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　　　時まで

２　研修内容等
	項目名
	研修時間
	講師名
	研修内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


３　開催場所
４　対象者及び予定人数

５　研修資料　　　　　　　　　別添のとおり

