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背景
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【背景】
「ロジックモデルと指標を活用したプログラム評価」が推奨されている。国

のがん対策の中間評価は、その方法に準じて進められつつある。沖縄県
庁も同様の方法で進めている。北海道がん診療連携協議会はロジックモ
デルと指標を作成した。2026年度は、都道府県がん対策推進計画の中
間評価年である。
【目的】
北海道がん対策推進協議会が今後、ロジックモデルと指標の活用をどの

ように進めていくかの参考にするために、ロジックモデルを取り巻く現状を整
理し、レビューする。
【意義】
北海道のロジックモデルと指標を活用したPDCAサイクルが向上し、ひい

ては住民アウトカムの向上が加速することに資する。



要約
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【方法】
机上でのリサーチにより、国の動向と沖縄県の動向を確認する。

【結果】
ロジックモデルと指標を活用したプログラム評価が普及しつつあり、

その進展度には地域差があるものの、今後、さらに普及が加速する
と見込まれる。北海道がん診療連携協議会の活動もその動きの上
にある。
【考察】
北海道がん診療連携協議会は、各所で生まれつつあるベストプラ

クティスのいいとこ取りをして、この動きを加速することでできる。
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②国のがん対策の中間評価での動き
③沖縄県庁での医療計画での動き（がん対策を含む）
④沖縄県がん診療連携協議会における中間評価



メッセージ
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ロジックモデルは、国の通知や医療計画で位置づけが明
確になっていること
がん対策分野でも、国や沖縄等で具体的な実務ツール
が整備されつつあること
北海道がん診療連携協議会は、それらを参照しながら
自らのPDCAを高度化しうるポジションにあること



①改正医療法におけ
るロジックモデル
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第4期都道府県がん対策推進計画におけるロジックモデル掲載状況

8https://www.hanioka.org/cont6/main.html

筆者がウェブサイト検索で数えたところ、約30都府県が掲載していた



第8次医療計画におけるロジックモデル掲載状況

9https://iryo-keikaku.jp/h/



半分程度が掲載、しかし整合性が高いのは少数

10

出典：吉田真季ら．「第8次医
療計画のロジックモデル活用実
態と効果【第１報】ロジックモ
デルの活用状況」第83回日本公
衆衛生学会示説



“なんちゃってロジックモデル”に注意 問題の1例
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構成概念（アウトカム記載）がないので、指標の構成図にすぎない



改正医療法とロジックモデル①
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改正医療法とロジックモデル②
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改正医療法とロジックモデル③
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改正医療法とロジックモデル④
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厚労省通知 ロジックモデル記載（再掲）
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具体的には、住民の健康状態や患者の状態といった成果（アウト
カム）を踏まえた上で、医療提供体制に関する現状を把握し、現行
の医療計画に対する評価を行い、目指すべき方向（５疾病・５事業
及び在宅医療のそれぞれの目指すべき方向をいう。以下同じ。）の
各事項を踏まえて、課題を抽出し、課題の解決に向けた施策の明示
及び数値目標の設定、それらの進捗状況の評価等を実施する。施策
及び事業評価の際には、施策及び事業の結果（アウ
トプット）のみならず、地域住民の健康状態や患者
の状態、地域の医療の質などの成果（アウトカム）
にどのような影響（インパクト）を与えたか、また、
目指すべき方向の各事項に関連づけられた施策群が全体として効果
を発揮しているかという観点も踏まえ、必要に応じて医療計画の見
直しを行う仕組み（PDCAサイクル等）を、政策循環の中に組み込ん
でいくことが必要となる。抽出された課題を解決するために、具体
的な方法を論理的に検討し、できる限り実効性のある施策を盛り込
むとともに、各々の施策と解決すべき課題との連関を示すことが重
要であり、施策の検討及び評価の際にはロジックモデ
ル等のツールの活用を検討する。

出典：医療計画について（令和5年3月31日厚生労働省通知）

評価は、ア
ウトプット
のアウトカ
ムへのイン
パクトを見
る（インパ
クト評価）

作成と評価
の両方に、
ロジックモ
デルをツー
ルとして活
用する。



ロジックモデルとは（厚労省通知での説明）

17出典：疾病・事業及び在宅医療に係る医療体制について（令和5年3月31日厚生労働省通知）

アウトプット：施策や事業を実
施したことにより生じる結果

インパクト：アウトプットによ
るアウトカムへの寄与の程度

アウトカム指標：
住民の健康状態や
患者の状態

プロセス指標：
サービスを提供
する主体の活動

ストラクチャー
指標：サービス
を提供する資源

ロジックモデル：施策が目標とする成果を達成するに至るまでの論理的な関係の体系図

＊通知にある図と解説文をまとめて図示した

アウトカム：施策や事業
が対象にもたらした変化



ロジックモデルとプログラム評価
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●資源投入量
（計〇円、〇人、〇時間、など）

指標凡例 ④アウトカム

◆アウトプット計測値

指
標

⑥アウトカム指標
⑦プロセス指標
⑧ストラクチャー指標

出典：地域医療計画評価・改定マニュアル 改変

⑨ニーズ評価
（必要性評価） 満たされていないニーズを確認

目的と活動の論理整合性を確認

決めたことを実行したかを確認

アウトプットがアウトカムに効果をもたらしたかを確認

インパクトによってインプット（投入資源）が正当化できるかを確認



①インプット（投入）：施策や事業に費やした資金、人、物などの資源
②アクティビティ（活動）：施策や事業の実施
③アウトプット（結果）：施策や事業を実施して、実施主体側に生じたこと
④アウトカム（成果）：施策や事業が、働きかけた対象にもたらした変化
⑤インパクト（効果）：アウトプットがアウトカムに及ぼした影響
⑥アウトカム指標（成果指標）＝O（Outcome）：住民の健康状態や、患者の状態を測
る指標
⑦プロセス指標（過程指標）＝P（Process）：実際にサービスを提供する主体の活動や、
他機関との連携体制を測る指標
⑧ストラクチャー指標（構造指標）＝S（Structure）：医療サービスを提供する物的資
源、人的資源、および組織体制、外務環境、対象となる母集団を測る指標
⑨ニーズ評価（必要性評価）：満たされていないニーズを確認し、価値判断すること
⑩セオリー評価（整合性評価）：目的と活動の論理整合性を確認し、価値判断すること
⑪プロセス評価（実行評価）：決めたことを実行したかを確認し、価値判断すること
⑫インパクト評価（効果評価）：アウトプット（結果）がアウトカム（成果）に効果を
もたらしたかを確認し、価値判断すること
⑬コスト・パフォーマンス評価（費用対効果評価）：インパクト（効果）によってイン
プット（費用や労力）が正当化できるか、見合っているかを確認し、価値判断すること

19
出典：地域医療計画評価・改定マニュアルに一部、追記

用語解説
＊同じカタ
カナでも意
味が異なる
ので注意



国のがん対策の中間評価の方法について

20https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf


国のがん対策の中間評価の方法①

21https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf


国のがん対策の中間評価の方法②

22https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf


国のがん対策の中間評価の方法③

23https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf


国のがん対策の中間評価の方法④

24https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf


国のがん対策の中間評価の方法⑤

25https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf


国のがん対策の中間評価の方法⑥

26https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf


国のがん対策の中間評価の方法⑦

27https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf


国のがん対策の中間評価の方法⑧

28https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/10901000/001574120.pdf


国が示したロジックモデルと指標の地域別データ集

29https://ganjoho.jp/med_pro/cancer_control/control_plan/logic_model.html

https://ganjoho.jp/med_pro/cancer_control/control_plan/logic_model.html


がん対策で国が示した評価支援シート*
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役割分担に関する議論が行わ
れている都道府県の数 1 1 35 41

医療機関の機能分担を
通じた質の高い安心な
医療の効率的な提供

担当した医師ががんにつ
いて十分な知識や経験
を持っていたと思う患者
の割合

77.7% 92.8% 78.7% 89.8% 200001
全国的ながん診療の質
の向上・均てん化

がんの診断・治療全
体の総合評価（平
均点または評価が高
い割合）

7.7 8.2 7.9 8.2 がんの年齢調整死亡率
（75歳未満）男女計 78.7 75.6 67.4 65.7

がん治療前にセカンドオピニオ
ンに関する話を受けたがん患者
の割合

34.6% 23.8% 34.9% 31.7% がんの年齢調整死亡率
（75歳未満）男性 94.7 90.3 81.1 79.1

BCPに関する議論が行われて
いる都道府県の数 1 1 19 28 がんの年齢調整死亡率

（75歳未満）女性 64.9 63.1 54.9 53.3

（参考）BCPを整備している
拠点病院等の割合 86.4% 100% 93.9% 97.0% がんの年齢調整死亡率

（全年齢）男女計 125.4 122.8 108.6 106.2

都道府県協議会に小児がん
拠点病院等が参加している都
道府県の数※

1 1 32 35

※ゲノム
拠点は
自動的
に連携
される。

がんの年齢調整死亡率
（全年齢）男性 164.7 160.2 142.5 139.4

がんの年齢調整死亡率
（全年齢）女性 97.0 95.9 82.5 80.5

000006 がんの生存率の向上 がん種別５年生存率 - - 未測定 未測定

000010

全てのがん患者及びそ
の家族の苦痛の軽減
並びに療養生活の質の
維持向上

現在自分らしい日常生
活を送れていると感じる
がん患者の割合

78.4% 77.9% 70.5% 79.0%

病理診断に携わる専門的な知
識及び技能を有する医師が１
人以上配置されている拠点病
院等の割合　（がん診療連携拠点病
院：専従の病理診断に携わる専門的な知識
及び技能を有する常勤の医師が１人以上配
置されている割合）

100.0% 100% 96.3% 100.0% タイムリーな病理診断
初診時から確定診断ま
での期間が１ヶ月未満
の人の割合

70.8% 73.5% 71.5% 70.0%

病理診断に携わる専門的な知
識及び技能を有する医師が１
人以上配置されている拠点病
院等の割合　（地域がん診療病院：
専任の病理診断に携わる専門的な知識及び
技能を有する医師が１人以上配置されている
割合をそれぞれ評価）

100.0% - 55.3% 52.5%

細胞診断に関する専門資格を
有する者が１人以上配置され
ている拠点病院等の割合（がん
診療連携拠点病院：専任の細胞診断に関す
る専門資格を有する者が１人以上配置されて
いる割合）

100.0% 95.5% 97.1% 98.5%

細胞診断に関する専門資格を
有する者が１人以上配置され
ている拠点病院等の割合（地域
がん診療病院：細胞診断に関する専門資格
を有する者が１人以上配置されている割合を
それぞれ評価）

100% - 83.0% 76.3%

分野別アウトカム指標 最終アウトカム指標

取り組むべき施策 アウトプット指標
北海道

中間アウトカム 中間アウトカム指標
北海道 全国

アウトプット指標 中間アウトカム指標

最終アウトカム 最終アウトカム指標
北海道 全国

# 分野別アウトカム 分野別アウトカム指標
北海道 全国

#
全国

000001 がんの死亡率の減少

質の高い病理診断や細胞診断を提供するための体制
の整備を引き続き推進

【国及び都道府県】地域の実情に応じ、均てん化を推
進するとともに、持続可能ながん医療の提供に向け、拠
点病院等の役割分担を踏まえた集約化を推進（その
際、国は、都道府県がん診療連携協議会等に対し、好
事例の共有や他の地域や医療機関との比較が可能と
なるような検討に必要なデータの提供などの技術的支援
を行う）

拠点病院等を中心に、患者に対するがんの告知や、イ
ンフォームド・コンセントの取得、セカンドオピニオンの提示
などが適切な提供に実施されるような体制整備を引き
続き推進

【国及び都道府県】感染症発生・まん延時や災害時等
の状況下においても、必要ながん医療を提供できるよ
う、診療機能の役割分担や、各施設が協力した人材育
成や応援体制の構築等、地域の実情に応じた連携体
制を整備する取組を平時から推進

拠点病院等、小児がん拠点病院等、がんゲノム医療中
核拠点病院等が相互に連携可能となるよう検討

https://ganjoho.jp/med_pro/cancer_control/control_plan/excel/logic_model02_20251005.xlsx

北海道医療提供体制部分の一部を表示



すぐ印刷して読める版を提供

31https://drive.google.com/file/d/1e9ZtFNfOaq_j5ImmU3zW9SARvFuK_ak8/view

下記からダウンロードしてA3に印刷すれば
すぐに読み取りマーキングに着手できます



③沖縄県庁での医療
計画での動き
（がん対策を含む）

32



進捗管理と中間評価の方針

33https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/034/111/shintyokuhyoka.pdf



評価のためのフォームの考え

34https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/034/111/shintyokuhyoka.pdf



施策・指標評価表＝ロジックモデル（指標計測値付）

35



個別施策表（国の取組一覧に類似）

36



個別施策表

37

施策の概要
と、アウト
プット、ア
ウトカム両
サイドの指
標データを
見て、プロ
グラム評価
の各段階を、
設問に沿っ
て情報源を
参照しつつ
記載できる



総合評価表（分野評価まとめ/今後の取組方針）

38



ホームページに掲載

39https://www.pref.okinawa.lg.jp/iryokenko/iryo/1005807/1005824/1034509/1034111.html

https://www.pref.okinawa.lg.jp/iryokenko/iryo/1005807/1005824/1034509/1034111.html


がん対策のプロセス評価票

40https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/034/111/0101_1kobetu.pdf



がん医療提供体制分野のロジックモデル（指標データ付）

41https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/034/111/0102sintyoku.pdf



がん医療提供体制の個別施策表（前半）

42https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/034/111/0101_2kobetusankou.pdf



がん医療提供体制の個別施策表（後半）

43https://www.pref.okinawa.lg.jp/_res/projects/default_project/_page_/001/034/111/0101_2kobetusankou.pdf



がん医療提供体制の総合評価表（分野評価まとめ/今後の取組方針）

44



④沖縄県がん診療連
携協議会における中
間評価

45



沖縄県がん診療連携協議会の中間作業方針①

46https://www.okican.jp/userfiles/files/kyougikai/reiwa7nenndo/4kai/9_1.pdf



沖縄県がん診療連携協議会の中間作業方針②

47



沖縄県がん診療連携協議会の中間作業方針③
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沖縄県がん診療連携協議会の中間作業方針④

49



指標評価表（ロジックモデル指標データ付）

50https://www.okican.jp/userfiles/files/kyougikai/reiwa7nenndo/4kai/9_1.pdf

医療提供体制分野部分一部抜粋



取組一覧のイメージ（類似物）（国のフォーム、再掲）

51



個別施策表のイメージ（前半）

52

分野名
施策名
評価軸 確認ポイント 具体的な確認ポイント 情報源 評価結果

患者等の声で満たされてい
ないことは?

アンケート結果

他の地域に比べて劣後し
ていることは?

地域別データ集
等

分野・中間アウトカムは適
切か
分野・中間アウトカムの指
標は適切か
分野・中間アウトカム⇔施
策のつながりが強いか

ニーズ評価 満たされていな
い顕在的/潜在
的ニーズがある
か

■判定　この施策は・・・
　（いずれかに〇）　　　　　D 大幅に満たされていない  Cある程度満たされていない
　　　　　　　　　　　　　　　　Bかなり満たされている  A十分に満たされている

整合性（セオ
リー）評価

ロジックモデルの
左右のつながり
に、論理的整合
性があるか

いいとこ取りロジッ
クモデル、他府県
ロジックモデルとの
比較、協議会・部
会での審議

■判定　この施策は・・・
　（いずれかに〇）　　　　　　　 A効果が期待できる　　　　Bやり方次第で効果に繋がる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C効果に繋がりにくい　　　D効果に繋がらない

地域医療計画評価ネットワーク(RH-PLANET)「地域医療計画評価・改定マニュアル」にある
「評価作業シート」を一部改変



個別施策表のイメージ（後半）

53

資源は用意されたか 予算ノート

施策は実施されたか、進
捗はどうか 関係者ヒアリング

アウトプットが生まれている
か アウトプット指標

施策関係者はどう感じてい
るか 関係者ヒアリング

アウトカムは向上したか アウトカム指標

アウトプット指標値とアウト
カム指標値の関係は

アウトカムとアウト
プットの指標値

判定

変更点、改善
点等

実行（プロセ
ス）評価

決めたことをきち
んとやっているか

■判定　この施策は・・・
　（いずれかに〇）　　　　　　　 A予定通り実行されている　　　　Bほぼ実行されている
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  C一部実施されている　 　　　　　D実施されていない

A　強化すべき　　　　　　　　　　　　　　　　　D　中止を検討すべき
B　維持すべき　　　　　　　　　　　　　　　　　E　中止すべき
C　検討を続けるべき

効果（インパ
クト）評価

やったことが効い
ているのか

■判定　この施策は・・・
　（いずれかに〇）　　　　　　　Aとても効果を出している　　　　　B効果を出している
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　Cあまり効果を出していない　　　D効果を出していない

地域医療計画評価ネットワーク(RH-PLANET)「地域医療計画評価・改定マニュアル」にある
「評価作業シート」を一部改変



個別施策表の記入イメージ（前半）

54

分野名
施策名
評価軸 確認ポイント 具体的な確認ポイント 情報源 評価結果

患者等の声で満たされてい
ないことは?

アンケート結果 痛みが取れていない場合の訴えがある。医療機関によって
違いがあると受け止められている。

他の地域に比べて劣後し
ていることは?

地域別データ集
等

分野アウトカムの指標が全国値の伸びより鈍い。中間アウ
トカムの指標で悪化したものあり。NDBは低め。

分野・中間アウトカムは適
切か

適切であると考えられる。

分野・中間アウトカムの指
標は適切か

適切であると考えられる。

分野・中間アウトカム⇔施
策のつながりが強いか

検討の上で優先施策と位置付けたので、つながりは強いと
考えらえる。

医療計画等施策　評価作業シート

緩和ケア
アセスメント

ニーズ評価 満たされていな
い顕在的/潜在
的ニーズがある
か

■判定　この施策は・・・
　（いずれかに〇）　　　　　D 大幅に満たされていない  Cある程度満たされていない
　　　　　　　　　　　　　　　　Bかなり満たされている  A十分に満たされている

整合性
（セオ
リー）評価

ロジックモデルの
左右のつながり
に、論理的整合
性があるか

いいとこ取りロジッ
クモデル、他府県
ロジックモデルとの
比較、協議会・部
会での審議

■判定　この施策は・・・
　（いずれかに〇）　　　　　　　 A効果が期待できる　　　　Bやり方次第で効果に繋がる
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C効果に繋がりにくい　　　D効果に繋がらない



個別施策表の記入イメージ（後半）

55

資源は用意されたか 予算ノート
がん診療連携拠点病院機能強化事業費に含まれている
と考えらえる。

施策は実施されたか、進
捗はどうか 関係者ヒアリング

実施されたが、スクリーニングからアセスメント、緩和ケア実
施へのつながりは、病院によって差がある。

アウトプットが生まれている
か アウトプット指標

スクリーニング率、アセスメント率が病院によってことなる。低
い数値の病院がある。

施策関係者はどう感じてい
るか 関係者ヒアリング

つながりが生まれない要因として、いくつかのボトルネックが
存在し解消が必要と感じている。

アウトカムは向上したか アウトカム指標
指標は向上しているが、全国値と比べて迅速とはいえな
い。

アウトプット指標値とアウト
カム指標値の関係は

アウトカムとアウト
プットの指標値

スクリーニング率に比してアウトカム指標は向上していない
が、アセスメント率とは一定の関係がある。

総合評価 この施策をやり
続けるべきか

続けるべき 協議会・部会審
議での主な意見

スクリーニングとアセスメントをつなぐ仕組みが重要。好事例
を広げることで病院差を解消していく。

判定

変更点、
改善点等

実行（プロ
セス）評価

決めたことをきち
んとやっているか

■判定　この施策は・・・
　（いずれかに〇）　　　　　　　 A予定通り実行されている　　　　Bほぼ実行されている
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  C一部実施されている　 　　　　　D実施されていない

A　強化すべき　　　　　　　　　　　　　　　　　D　中止を検討すべき
B　維持すべき　　　　　　　　　　　　　　　　　E　中止すべき
C　検討を続けるべき

効果（イン
パクト）評
価

やったことが効い
ているのか

■判定　この施策は・・・
　（いずれかに〇）　　　　　　　Aとても効果を出している　　　　　B効果を出している
　　　　　　　　　　　　　　　　　 　Cあまり効果を出していない　　　D効果を出していない



まとめ

56



評価報告書の作成

57

改訂（運用）ロジックモデル

評価作業シートを集積して書き下せば、評価報告書素案に。それを協議し成案に。

各施策について、続ける

アウトカム設定
や指標の変更が
あれば記載

個別施策表を
転記

評価報告書案イメージ



まとめ（要約からの再掲）

58

【結果】

ロジックモデルと指標を活用したプログラム評価が普及しつつあり、
その進展度には地域差があるものの、今後、さらに普及が加速する
と見込まれる。北海道がん診療連携協議会の活動もその動きの上
にある。

【考察】

北海道がん診療連携協議会は、各所で生まれつつあるベストプラ
クティスのいいとこ取りをして、この動きを加速することでできる。



北海道がん診療連携協議会の
「ロジックモデルと指標を活用したプログラム評価」が、

各所のベストプラクティスを取り込みながら、
加速していくことが期待される

59


	ロジックモデルを取り巻く現状�～北海道は今後、何を参照しうるか～
	はじめに
	背景
	要約
	目次
	メッセージ
	①改正医療法におけるロジックモデル
	第4期都道府県がん対策推進計画におけるロジックモデル掲載状況
	第8次医療計画におけるロジックモデル掲載状況
	半分程度が掲載、しかし整合性が高いのは少数
	“なんちゃってロジックモデル”に注意　問題の1例
	改正医療法とロジックモデル①
	改正医療法とロジックモデル②
	改正医療法とロジックモデル③
	改正医療法とロジックモデル④
	厚労省通知　ロジックモデル記載（再掲）
	ロジックモデルとは（厚労省通知での説明）
	ロジックモデルとプログラム評価
	スライド番号 19
	国のがん対策の中間評価の方法について
	国のがん対策の中間評価の方法①
	国のがん対策の中間評価の方法②
	国のがん対策の中間評価の方法③
	国のがん対策の中間評価の方法④
	国のがん対策の中間評価の方法⑤
	国のがん対策の中間評価の方法⑥
	国のがん対策の中間評価の方法⑦
	国のがん対策の中間評価の方法⑧
	国が示したロジックモデルと指標の地域別データ集
	がん対策で国が示した評価支援シート*
	すぐ印刷して読める版を提供
	③沖縄県庁での医療計画での動き
	進捗管理と中間評価の方針
	評価のためのフォームの考え
	施策・指標評価表＝ロジックモデル（指標計測値付）
	個別施策表（国の取組一覧に類似）
	個別施策表
	総合評価表（分野評価まとめ/今後の取組方針）
	ホームページに掲載
	がん対策のプロセス評価票
	がん医療提供体制分野のロジックモデル（指標データ付）
	がん医療提供体制の個別施策表（前半）
	がん医療提供体制の個別施策表（後半）
	がん医療提供体制の総合評価表（分野評価まとめ/今後の取組方針）
	④沖縄県がん診療連携協議会における中間評価
	沖縄県がん診療連携協議会の中間作業方針①
	沖縄県がん診療連携協議会の中間作業方針②
	沖縄県がん診療連携協議会の中間作業方針③
	沖縄県がん診療連携協議会の中間作業方針④
	指標評価表（ロジックモデル指標データ付）
	取組一覧のイメージ（類似物）（国のフォーム、再掲）
	個別施策表のイメージ（前半）
	個別施策表のイメージ（後半）
	個別施策表の記入イメージ（前半）
	個別施策表の記入イメージ（後半）
	まとめ
	評価報告書の作成
	まとめ（要約からの再掲）
	北海道がん診療連携協議会の�「ロジックモデルと指標を活用したプログラム評価」が、�各所のベストプラクティスを取り込みながら、�加速していくことが期待される

