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令和  年  月  日 

 

 

乳がんセルフチェック事業実施報告書 

 

 

 

公立学校共済組合秋田支部長 

 

 

所属所コード 

所属所長 

                    

 

 

 

 乳がんセルフチェック事業を実施したので、次のとおり実施結果を報告します。 

 

 

 

 

実 施 年 月 日 

 

 

令和  年  月  日 ～ 令和  年  月  日 

 

 

参 加 組 合 員 数 

 

 

人 

 

参加者の感想や 

要望等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※公立学校共済組合秋田支部の組合員で構成する研修会等が実施する場合は、所属所長のと

ころに研修会を主催する団体名を記載してください。 

 

 



【参加者の感想や要望等記入例】 

様式３－１ 

〇 〇 － ９ ９ ９ 

  令和８年７月１７日 

 

 

乳がんセルフチェック事業実施報告書 

 

 

 

公立学校共済組合秋田支部長 

 

 

所属所コード １２３４５ 

所属所長   〇〇学校長  

          

 

 乳がんセルフチェック事業を実施したので、次のとおり実施結果を報告します。 

 

 

 

実 施 年 月 日 

 

 

令和８年７月３日 ～ 令和８年７月１４日 

 

 

参 加 組 合 員 数 

 

 

１６人 

 

参加者の感想や 

要望等 

 
参加者からの感想 

 ・ ＤＶＤの内容がわかりやすかった。 

 ・ 実際に乳がん触診モデルに触れてイメージがつかめたので

よかった。 

 ・ 月に１度のセルフチェックをやってみようと思います。 

 ・ 年に１度乳がん検診を受けようと思いました。 

 

参加者からの要望 

 ・ 講師から話が聞きたかった。 

 

参加者アンケートの結果 

 「大変良かった」 ２人（20％）  

 「良かった」 ３人（30％） 

 「普通」 ５人（50％）   

「悪かった」 0人（0％） 
 

※公立学校共済組合秋田支部の組合員で構成する研修会等が実施する場合は、所属所名に研

修会を主催する団体名を記載してください。 


