（様式第３号）
長崎県がん登録資料受領書
長崎県がん登録事業資料にかかわる長崎県福祉保健部長承認の資料を受領しました。
　利用等にあたっては、「長崎県がん登録事業に係る情報保護に関する事務取扱要領」の各事項を遵守いたします。
令和　　年　　月　　日
    長崎県福祉保健部長　　様
施設名
所在地
職　名
氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
提出先　長崎県がん登録室
〒850-0013
長崎市中川1丁目8番6号　
(公財)放射線影響研究所内
TEL 095-823-1125
