（様式３）

奈良県がん検診応援団取組状況報告書

奈良県福祉医療部医療政策局疾病対策課　あて

企業等の名称

代表者氏名                    

奈良県がん検診応援団の取組について、下記のとおり報告します。

記

１　取組結果

企業等において、取り組んだ内容について具体的に記載して下さい。

（参考資料等があれば添付してください。）
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