
 

がん教育における外部講師の派遣体制に係る実施要綱 

 

令和２年（2020 年）12月 25日 保健福祉局医務監決裁 

（目的） 

第１条 がんは日本人の死因の第１位となっており、子どもの頃から健康と命の大切さ

について学び、自らの健康を適切に管理することは重要である。そこで、がんに対す

る正しい知識、がん患者への理解を通じ、健康と命の大切さに対する認識を深めるこ

とが必要となる。この要綱は、児童・生徒ががんについての正しい知識とがん患者へ

の理解を通じ、健康と命の大切さに対する認識を深めるために、医師、看護師などの

医療従事者、がん経験者を教育機関に派遣し、がん教育を行うことに関して必要な事

項を定める。 

 

（実施主体） 

第２条 本事業の実施主体は札幌市とし、各関係機関との連携により実施するものとす

る。 

 

（がん教育の定義） 

第３条 がん教育とは、健康教育の一環として、がんについての正しい理解と、がん患

者や家族などのがんと向き合う人々に対する共感的な理解を深めることを通して、

自他の健康と命の大切さについて学び、共に生きる社会づくりに寄与する資質や能

力の育成を図る教育とする。 

 

（外部講師の定義） 

第４条 次の各号の者を外部講師とする。 

(1) 札幌市内のがん拠点病院等に所属する医師や看護師等の医療従事者 

(2) 北海道がん患者連絡会に加入する団体のがん経験者として自身の経験を語るこ

とができる方 

 

（派遣対象の教育機関） 

第５条 外部講師の派遣によるがん教育を実施する対象は、札幌市立の小学校、中学

校、高等学校、中等教育学校、特別支援学校等の教育機関とする。 

 

（外部講師の派遣調整） 

第６条 下記の機関は、札幌市の依頼により外部講師を調整するものとする。 



 

(1) 医療従事者：医療法人渓仁会 手稲渓仁会病院（札幌市内がん診療連携拠点病

院“学校がん教育連絡会議”事務局） 

(2) がん経験者：北海道がん患者連絡会 

 

（外部講師の申込、調整） 

第７条 派遣対象となる教育機関は、原則として派遣日の概ね３か月前までに、がん教

育における外部講師の派遣申込書（様式第１号）により、札幌市へ申込を行うものと

する。 

２ 札幌市は申込内容を確認し、前条に規定される機関に連絡のうえ、外部講師として

派遣可能な者の選定を依頼するものとする。 

３ 札幌市は、がん教育における外部講師の派遣決定通知書（様式第２号）により教育

機関あてに通知するものとする。 

４ 教育機関は、外部講師との事前打ち合わせチェックリスト（様式第３号）等を活用

して、外部講師と授業内容について事前に打ち合わせを行い、授業の目的等を共有し

たうえで授業を実施する。 

５ 同一の教育機関からの申込は、原則として年度２回までとする。 

 

（実施報告） 

第８条 教育機関は、外部講師の派遣終了後、14日以内にその実施結果について、がん

教育における外部講師の派遣報告書（様式第４号）によって札幌市に報告するものと

する。 

 

（外部講師に対する謝礼の支払） 

第９条 外部講師に対する謝礼は予算の範囲内で支払うものとし、金額は次の各号のと

おりとする。なお、交通費、資料代等の実費は、謝礼に含まれているものとする。 

(1) 医師及び歯科医師：２万円（所得税及び復興特別所得税を含む） 

(2) 医師及び歯科医師以外の医療従事者：１万円（所得税及び復興特別所得税を含

む） 

(3) がん経験者：１万円（所得税及び復興特別所得税を含む） 

２ 札幌市は、前条の規定による報告があったときは、外部講師本人に対し謝礼を支払

うものとする。 

３ 派遣対象となる教育機関が、自ら外部講師を見つけ、がん教育を行った場合も外部

講師本人に謝礼を支払うものとする。ただし、外部講師は第４条に規定される者に限

り、教育機関は前条の規定による報告をするものとする。 

 



 

（守秘義務） 

第１０条 関係機関及び外部講師等は、本事業により知り得た個人情報等を他に漏らし

てはならない。 

 

（その他） 

第１１条 この要綱に定めるもののほか、がん教育における外部講師の派遣体制の運営

に必要な事項は、保健福祉局ウェルネス推進担当局長が別途定める。 

 

附則 

この要綱は、令和３年４月１日から施行する。 

附則 

この要綱は、令和５年１月 30 日から施行し、令和４年４月１日から適用する。 

附則 

この要綱は、令和６年４月１日から施行する。 

  



 

（様式第１号） 

令和●年(●年) ●月●日 

  

保）ウェルネス推進部長 様 

                                ●●学校長 

 

がん教育における外部講師の派遣申込書 

 

 本校におけるがん教育の推進のため、下記のとおり講師を派遣くださいますようお願

いいたします。 

記 

１ 日時        

令和 年  月  日   時  分 ～  時  分 

２ 場所      

●●学校●●教室（住所                       ） 

３ 対象      

●●学年  ●●人 

４ 依頼テーマ 

依 頼 す る

講師 

□決定している（講師名：           ） ※分野以下の項目の記載不要 

□見込みが立っていない（下記の項目を記載してください。） 

分 野 □がんとは   □がんの現状  □がん経過と様々ながんの種類 

□がんの予防  □がんの早期発見・がん検診 □がんの治療法 

□がん治療における緩和ケア   □がん患者の「生活の質」 

□がん患者への理解と共生    □その他（        ） 

学習ﾃｰﾏ 

や目標 

テーマ： 

内容の詳細 

 

希望職種 □医師 □看護師 □医師・看護師以外の医療従事者（       ） 

□がん経験者 

 

 

＜申請者＞ 

●●学校 

担当教員 ●● 

TEL 011-●●-●● 

【提出先】 

札幌市保健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課 

がん・たばこ対策担当係 

電話：011-211-3513 FAX：011-211-3521 

e-mail: gantaisaku-tantou@city.sapporo.jp 

※e メール・FAX・庁内メールのいずれかでご提出ください。 



 

（様式第２号） 

札●●第    号 

令和●年(●年) ●月●日 

 

●●学校長 様 

保）ウェルネス推進部長 

 

がん教育における外部講師の派遣決定通知書 

 

この度、貴校より御依頼のありました外部講師の派遣について、下記のとおり決定し

ましたので、ご報告いたします。 

担当教員から講師あてに連絡のうえ事前に打ち合わせ等により、授業内容を共有して

いただきますようお願い申し上げます。 

記 

１ 派遣日 

 

２ 派遣場所 

 

３ 派遣講師 

(1) 氏名（職種） 

 

(2) 所属 

 

(3) 連絡先 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

【連絡先】 

札幌市保健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課 

がん・たばこ対策担当係 

電話：011-211-3513 FAX：011-211-3521 

e-mail: gantaisaku-tantou@city.sapporo.jp 

 



 

（様式第３号） 

外部講師との事前打ち合わせチェックリスト 

 

外部講師と事前打ち合わせをする際に、必要に応じて下記リストを使用してください。 

 

チェックリストを実施するための留意点 

‧ 事前打ち合わせは、実施の２週間前には行い、学校が作成した学習指導案などを外部講

師と共有する。 

‧ 実施当日は、事前に共有した内容・進行にそって実施する。変更が必要な場合は事前に

相談する。 

□ 当日集合 時間：   時  分ごろ   待機場所： 

□ 駐車場 □有（有料・無料） □無（最寄りの公共交通機関：     ） 

□ 授業参加者 学年：    年生      名 その他： 

□ 学習指導案 テーマ： 

目標： 

内容の詳細 

□ 

□ 

配布資料 

実施教室等 

□有＊  □無    

□教育 □体育館 □特別教室（           ） 

□その他（            ） 

□ 使用機器 □PC  □プロジェクター  □スクリーン  □DVDプレイヤー 

□その他 

□ 要配慮 保護者への実施案内  □有＊  □無 

＊有りの場合： 

□ 保護者への案内内容の共有 

□ 配慮が必要な児童生徒の共有 

□ その他  

 

 

確認日：     年  月  日 

 学校担当者名：                

 

外部講師名：                 

   



 

（様式第４号） 

 

令和●年(●年) ●月●日  

 

保）ウェルネス推進部長 様 

                                 ●●学校長  

 

がん教育における外部講師の派遣報告書 

 

 がん教育における外部講師の派遣結果について、がん教育における外部講師の派遣体

制に係る実施要綱第８条の規定により、下記のとおり報告します。 

記 

実施日時   年  月  日（  ）  時  分～  時  分 

派遣講師名  

聴講対象 

□全校児童生徒 

□（   ）学年生 

□その他（              ） 

聴講者数 （    ）人 

成果・感想等 

  

 

 

 

 

 

 

来年度の予定 継続して実施したい ・ 未定 

 

 
【報告先】 

札幌市保健福祉局ウェルネス推進部ウェルネス推進課 

がん・たばこ対策担当係 

電話：011-211-3513 FAX：011-211-3521 

e-mail: gantaisaku-tantou@city.sapporo.jp 

※e メール・FAX・庁内メールのいずれかでご提出ください。 


