国立がん研究センター　理事長 殿
年　　　月　　　日
推　薦　書
次の者をがん相談支援センター相談員基礎研修（３）の受講希望者として推薦します。
受講者の学びを生かし、施設内外におけるがんに関する情報提供・相談支援を推進します。

	都道府県
	

	施設名
	

	施設長職名
	

	施設長氏名
	



記
1. 受講希望者
推薦する受講希望者の氏名をご記入ください。
	受講希望者氏名
	

	所属部署
	

	配置状況
	専従　　　専任　　　兼任


　　※ 専従はがん相談業務に8割以上、専任は5割以上、兼任は2割（週1日）以上に従事していることを意味します
　　※ 2026年度より、本研修への申し込みは1施設あたり1人です
2. 推薦理由（施設内外の情報提供・相談支援の現状や課題、研修に際し期待することなど）
	






3. 指定要件等における受講の必要性
	





以上
