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院内がん登録事業へのご協力のお願い（案） 

  

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素より北海道におけるがん対策の推進にご理解、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

貴施設におかれましては、全国がん登録事業に継続してご協力いただいておりますことに

深く感謝申し上げます。 

北海道がん診療連携協議会では、北海道におけるがん診療の実態把握及び質の向上を目

的として、院内がん登録データの収集・分析を進めております。院内がん登録は、診療内

容等を把握するための重要な基盤であり、地域におけるがん医療提供体制の評価や改善に

資する貴重な情報となります。 

このたび、院内がん登録実施施設の拡充に向けた検討の一環として、全国がん登録事業に

ご協力いただいている施設を対象に、院内がん登録実施予定や、実施に当たっての課題等

を把握するためのアンケート調査を実施することといたしました。 

つきましては、アンケートにご回答いただくとともに、本事業の趣旨をご理解いただ

き、院内がん登録事業へのご参加についてご検討いただきますようお願い申し上げます。 

今後とも北海道のがん医療の充実に向け、ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上

げます。 
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