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滋賀県がん情報等の提供の請求について（申出）


標記について、がん登録等の推進に関する法律（平成25年法律第111号） 第20条の規定に基づき、別紙のとおり当院が届出したがんに係る滋賀県がん情報・第20条に準じ、別紙のとおり当院が届出したがんに係る法第22条第１項第１号に掲げる情報　の提供の申出を行います。第20条：全国がん登録の病院等への提供
第22条第１項第１号：全国がん登録以前の地域がん登録の情報

