全国がん登録連絡担当者届出票
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　月　　日
島根県健康福祉部健康推進課長　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　病院等の管理者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記のとおり全国がん登録連絡担当者について回答します。
	医療機関名
	

	所在地
	〒

	連絡担当者氏　　　名
	（フリガナ）

	
	

	所属
	

	職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	E-mailアドレス
	

	その他連絡事項
	


全国がん登録に係る連絡及び登録内容等の照会の際にご対応いただける方についてご回答下さい。

島根県健康推進課ならびに島根県がん登録室から連絡担当者宛に、提出方法や締切の連絡、各種説明会や研修会などをご案内します。

部署移動や退職などで連絡担当者に変更があった際には島根県健康推進課宛にご連絡下さい。

【参考】がん登録等の推進に関する法律（平成二十五年十二月十三日法律第百十一号）
（病院等による届出）

第六条 　病院又は次項の規定により指定された診療所（以下この章において「病院等」という。）の管理者は、原発性のがんについて、当該病院等における初回の診断が行われたとき（転移又は再発の段階で当該病院等における初回の診断が行われた場合を含む。）は、厚生労働省令で定める期間内に、その診療の過程で得られた当該原発性のがんに関する次に掲げる情報（以下「届出対象情報」という。）を当該病院等の所在地の都道府県知事に届け出なければならない。
