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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐賀県 健康増進課 がん撲滅特別対策室宛　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（ＦＡＸ　０９５２－２５－７２６８）　
★印の付いた欄は必須記入項目です。
	★
	ふりがな
	
	· 性別
□男性　□女性

	★
	氏名
	
	

	★
	生年月日
	昭和・平成　　　年　　　月　　　日

	★
	連絡先の種類
	□自宅　　□勤務先　□その他（具体的に：　　　　　　　　）

	連　絡　先
	※下記の「住所」等は上記「連絡先の種類」で選んだものを記入してください。
例）「勤務先」を選んだ場合は、「勤務先」の住所等を記入してください。

	
	★
	住所
	〒　　　　－



	
	
	勤務先・所属
	会社名：　　　　　　　所　属：

※「連絡先の種類」で勤務先を選んだ場合は記入してください

	
	★
	電話番号
	（　　　　　）　　　　－　　　　　

	
	
	メールアドレス
	※毎月の情報をメールで受け取りたい方は、メールアドレスを記載ください

	私は、がん予防推進員に申込みします。
申込み後は「がん予防推進員」として活動することを承諾します。

★　令和　　年　　月　　日

佐賀県健康福祉部健康増進課長　様

★氏名


※これから「がん予防推進員」として活動したいことについて、該当するものに✔してください。
	□
	県からのがん予防に関する情報を入手して、家族や友人・職場の人・地域の人に情報を共有し、

がん検診やがん予防を積極的に勧めたい。

	□
	がん予防啓発イベント等の際や、在住の市町からの要請に応じ、ボランティアで活動に参加したい。

	□
	がん予防推進員の交流会や勉強会に参加したい。

	□
	がん予防に関する講座の講師等を担いたい。


今回登録いただいた個人情報は、「がん予防推進員」の目的以外には利用しません。なお、がん予防推進員の活躍の場を拡げるため、お申し出がない限りお住まいの市町へ「佐賀県がん予防推進員名簿」として情報提供させていただきます。その他の場合は、登録者の同意がない限り第三者に提供いたしません。また、佐賀県では、プライバシーの尊重を保護の重要性を認識し、「佐賀県プライバシーポリシー及び行動プログラム」に基づいて、個人情報の保護と管理の徹底を図っています。
