（様式第１号の３）

秋田県地域がん登録事業 届出資料利用申請書

　　　　年　　月　　日

（あて先）秋田県健康福祉部長

	申請者
	

	機関名
	

	所属名
	

	職　名
	

	氏　名
	
	

	連絡先（電話・FAX・電子メールアドレス等）




秋田県地域がん登録事業資料の利用及び提供に関する取扱要項第１７により、次のとおり、届出資料の利用を申請します。

なお、資料の利用にあたっては、秋田県地域がん登録事業資料の利用及び提供に関する取扱要項第２１の利用者の責務を遵守します。

（以下の項目は「秋田県地域がん登録資料等の利用の手引き」にそってお書き下さい。）

1.　診断年

	
	平成18年以降、最新年まですべて
	

	
	その他の期間
	　　　　　


2.　部位・組織　　

	
	全部位
	

	
	特定の部位
	　　　　　


