
別記様式（第４条関係）
がん検診普及啓発知事表彰推薦書
	（ふりがな）
団体名称
	
	連絡先
	TEL
e-mail


	（ふりがな）
所在地
	〒


	代表者
	役職
	（ふりがな）

	氏名
	（ふりがな）


	設立年月
	
	会員数又は
従業員数
	

	団体の概要

（設立目的、事業内容）
	

	表彰歴
（同内容の事業について）
	年月
	表彰主体
	表彰事項

	
	
	
	


上記の団体を表彰の対象として推薦します。

　　年　　月　　日

　奈良県知事　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
            　　　    推薦者　 氏名(団体名)
　　　　　　　    　　　  　 　    連 絡 先    〒
                       　　      
電話（　　　　）　　－
                                　　  Ｅメール
　                     被推薦者との関係
	推薦理由
	


次の事業項目を参考にし、該当する事業項目番号を記入してください。

複数の事業項目が複合的に一体化している事業については、当てはまる事業項目番号全てを記入してください。

	項目
	内容例

	①がん検診
	□　団体内での受診勧奨

□　団体内での受診しやすい環境の整備

	②実態調査
	□　団体内におけるがん検診受診状況の把握

	③イベント実施
	□　がん検診に関するイベントの実施

	④広報の実施
	□　団体の機関誌等へのがん検診啓発記事作成

	
	□　がん検診に関する啓発資材の作成

	⑤協力
	□　他団体の実施するがん検診普及啓発事業への協力

	⑥その他
	□　その他


業績の概要

	事業実施期間

	
	事業項目

(項目番号)
	

	事業対象者
	

	内容･実施方法
及び実績


	※被表彰者の活動内容、事業実績を詳しく記入してください。



	効果

	上記に記載した「内容･実施方法及び実績」の効果について、項目毎にＰＲポイントを以下に記入して下さい。
【独自性】(先進的な取組、創意工夫に富んだ取組等)
【継続性】(継続的に実施している取組等）
【普及性】(他の団体の参考になる取組や社会的に模範となる活動等)

【地域社会への貢献】(地域社会に貢献した取組等)




将来における事業計画

	

	提出した参考資料リスト（取組内容が分かる写真及び資料を添えて提出）

	・

・


※欄が足りない場合は、別紙としてください。
