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教育課程上の取扱い 状況形態

受講対象及び人数

児童･生徒

保  護　者

打合せ回数

受講対象
回

学校

教  職  員

そ  の  他

主な打合せ方法

   生徒の感想等を添付される際は、本人の了解を得て御提出ください。

授業概要

効果的な取組・運営の工夫等

反省・その他

学校名 実施日時

外部講師を活用したがん教育　実施報告書

＊児童・生徒の感想等も実施していれば添付してください。

外部講師名 所属

令和 年 月 日


