提出先：島根県健康福祉部健康推進課がん対策推進室FAX０８５２-２２-６３２８
全国がん登録連絡担当者　届出票
　　　　　　　　　　　　　　
○島根県健康推進課ならびに島根県がん登録室から、連絡担当者に、全国がん登録に係る連絡及び登録内容等の照会などをさせていただきます。
○貴院の連絡担当者は下記のとおりですので、ご確認いただきますようお願いします。連絡担当者に変更があった際には、本連絡票を取消し線で修正し、随時、島根県健康推進課あてご連絡ください。
○空欄の場合は、連絡担当者の届出をお願いします。
○医師、看護師、事務担当者のいずれでも結構ですが、連絡が取れる方、また、届出票の内容について把握している方をご記入ください。
　連絡年月日：　　　　年　　　月　　　日　
	医療機関名
	

	所在地
	〒


	連絡担当者氏　　　名
	

	所属
	

	職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	E-mailアドレス
	

	その他の担当者
	※連絡担当者の他に、届出内容等の照会に対応する方がおられる場合は記入してください。
（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号）

	その他連絡事項
	


参考　全国がん登録　島根県がん情報管理要領
（全国がん登録従事者の義務）
第２条　届出病院、指定診療所、島根県がん登録室において全国がん登録事務又は業務に従事する者（以下、「全国がん登録従事者」という。）は、業務上知り得た個人及び病院等に関する情報を他人に漏らしてはならない。また、その職を退いた後も同様とする。
２　全国がん登録従事者は、登録業務に関連して、患者あるいはその家族と接触してはならない。
（届出内容に関する病院等への照会）
第１１条　登録室職員が、登録作業を行うに当たり、届出対象情報に関して、届出票を提出した病院等（以下「届出病院等」という。）への問合せが必要な場合は、届出病院等の医師又はがん登録担当者（以下、「届出担当者」という。）に対し、安全な方法で行うものとする。
２　届出担当者とその連絡先を把握・最新化し、必要な連絡が漏れないように努める。
