
★ 申請・問合せ先★

出張がん予防教室

「出張がん予防教室申請書」（裏面）に必要事項を記入の上、下記申請先まで郵便、ファクシミ
リ、電子メール等により送付してください。申請書の内容を確認した後、実施に向けた調整をさ
せていただきます。ご不明な点は、下記までお問合せください。

ファクシミリ

電　話

[鳥取県健康政策課　がん検診イメージキャラクター]

米子市東福原
１－１－４５

西部総合事務所
米子保健所
　健康支援総務課

電話：0859-31-9318
FAX：0859-34-1392

yonagohoken@pref.tott
ori.lg.jp

申請・問合せ先 住　所 メールアドレス

kenshin@city.tottori.l
g.jp

kurayoshihoken@pref.to
ttori.lg.jp

電話：0858-23-3143
FAX：0858-23-4803

倉吉市
東巌城町２

中部総合事務所
倉吉保健所
　健康支援総務課

電話：0857-20-0320
FAX：0857-20-3965

鳥取市富安
２－１３８－４

鳥取市保健所
健康・子育て推進課
健診推進室

従業員の健康教育、会社の健康経営に、

出張がん予防教室はいかがでしょうか？

鳥取県では、がん教育や研修会を行う県内

企業に、保健所が講師派遣と教材提供を

行っています。費用は、保健所が負担し

ます！

出張がん予防教室申請書

講師は、医師や診療放射線技師等を予定して

います。

内容は、がんの正体・がんを防ぐ生活習慣、

がんとたばこ・がん検診の大切さ等。



出張がん予防教室申請書

年 月 日

１．申請者

２．開催予定

３．希望事項

様


