様式　１－１【個人用】がん検診啓発サポーター　個人登録（新規・継続）

令和　　　年　　　月　　　日

※印の項目を県のがん対策ホームページに掲載するとともに、市町村へも情報提供させていただきます。
	※１
	氏名
	

	２
	連絡先住所
	〒

　　　　　　市・郡　　　　　　　町



	３
	電話番号
	自宅：

携帯：
※つながりやすい時間帯や配慮することがあればご記入下さい


	４
	メールアドレス
	P　C：

携帯：

	５
	ファックス
	□あり→番号：

□なし

	※６
	協力可能な

活動内容
	□体験談の講話：　テーマ例：○○がんから学んだこと、家族の立場で
〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
□イベントや健康フェアで啓発
□乳がん自己触診の説明
□がん体験の原稿提供
□その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	７
	対応可能な

時間帯
	□月～金　日中

□月～金　18時以降
□土・日・祝日

□その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	８
	活動地域
	□住んでいる市町村内

□近隣市町村、又は具体的な市町村名〔　　　　　　　　　　　　〕

□県内どこでも可



	※９
	所属等
	（患者会・がんサロンなど所属がある場合のみ）
□がんサロン　名称：

□あけぼの会

□




■ 送付先：〒６９０－８５０１　　松江市殿町１番地
　　　　　　　島根県健康福祉部健康推進課がん対策推進室

■ FAX：０８５２－２２－６３２８　　■ E-mail：kenkosuishin@pref.shimane.lg.jp 
様式　１－２【団体用】　

がん検診啓発サポーター　団体登録（新規・継続）

令和　　　年　　　月　　　日

※印の項目を県のがん対策ホームページに掲載するとともに、市町村へも情報提供させていただきます。
	※１
	団体名
	

	２
	代表者名
	

	３
	住所
（文書送付先）
	〒

	４
	電話番号
	自宅：

携帯：
※つながりやすい時間帯や配慮することがあればご記入下さい


	５
	メールアドレス
	P　C：

携帯：

	６
	ファックス
	□あり→番号：

□なし

	※７
	協力可能な

活動内容
	□体験談の講話：　テーマ例：○○がんから学んだこと、家族の立場で
〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕
□イベントや健康フェアで啓発
□乳がん自己触診の説明
□がん体験の原稿提供
□その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	８
	対応可能な

時間帯
	□月～金　日中

□月～金　18時以降
□土・日・祝日

□その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	９
	活動地域
	□住んでいる市町村内

□近隣市町村、又は具体的な市町村名〔　　　　　　　　　　　　〕

□県内どこでも可

	１０
	所属等
	


■ 送付先：〒６９０－８５０１　　松江市殿町１番地
　　　　　　　島根県健康福祉部健康推進課がん対策推進室

■ FAX：０８５２－２２－６３２８　　■ E-mail：kenkosuishin@pref.shimane.lg.jp
