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地方独立行政法人宮城県立病院機構
宮城県立がんセンター総長　殿

所在地
医療機関名
管理者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

全国がん登録オンラインシステム以外での届出について（申請）
　このことについて，令和　　年度の提出方法を下記のとおり申請します。

記
１　提出方法・媒体
　　　□　ＵＳＢメモリ　を使用し提出することを希望しますので，貸出願います。
　　　□　その他（　　　　　　　　　　）※当室までご相談ください。

２　担当者
　　　部 署 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　全国がん登録オンラインシステム利用手続き未実施理由
□　パソコンやインターネット環境が未整備なため
□ 施設内での許可が得られないため
□ 手続きの方法がわからず，間に合わなかったため
□ 手続きが必要な事を知らなかった，または失念していたため
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　安全管理対策について （確認の上，全てチェックしてください）
□ 全国がん登録みやぎの手引き【基本編】に掲載の「個人情報の保護」を確認しました。
□ 提出する際には，貸与されたＵＳＢメモリを使用し，紛失等が無いよう適切に取り扱います。
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