
「沖縄県及び地域がん診療連携拠点病院として医療機関情報収集のための調査」に関する要望 

  
相談支援部会 

部会長 樋口 美智子 
 
審議事項 
 「がんに関する医療機関情報調査」が実現可能なように、協議会から、沖縄県、沖縄県

医師会に要望して欲しい。 
 
提案趣旨 

 平成１８年６月の「がん対策基本法」成立を受け、がん診療連携拠点病院としてのさら

なる機能拡充と地域の医療機関との連携強化に向けた各種取組を進めている。特に、がん

相談支援センターでは、住民や地域の関係者に対する医療機関等の情報提供が重要な事業

となっている。 
 しかし、地域の医療機関のがん診療を中心とする基本情報が集約されていないため、住

民や地域の関係者に最新の情報提供ができず、相談支援に支障をきたしている。 
そのため、沖縄県及び沖縄県医師会を通じて、がんに関する医療機関情報調査・地域医

療連携に係る調査を行い、今後のがん診療連携・がんに関する相談支援に活用したい。 
 
具体的提案 
１ 議長名で、沖縄県、沖縄県医師会に要望書を提出する。 
２ 要望書の内容は、「がんに関する医療機関情報調査」を要望するものとする。 
３ 医療機関情報については、「沖縄県情報公開条例に定める公文書の開示請求」による情

報も活用する。 
４ 具体的なアンケート調査内容は、相談支援部会に一任する。 
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琉球大学医学部附属病院がんセンター長 

増田 昌人 

沖縄県がん診療連携協議会 会長 
樋口 美智子 

 

沖縄県及び地域がん診療連携拠点病院としての医療機関情報収集 

のための調査について（ご依頼） 

 
 
○○の候、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より沖縄県がん診療連携協議会・相談支援部会事業につきまして、ご支援ご協力を賜

り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、本協議会は平成２０年９月から厚生労働省よりがん診療連携拠点病院として指定

を受け、がん診療拠点病院の整備に関する指針を基に部会の活動を行っております。 

また、協議会下部組織である相談支援部会では、がん相談事業を中心とした地域の医療機

関との連携強化を図るため、各種取組を進めているところでございます。 
 特に、がん相談支援センターでは、住民に対する地域の医療機関等の情報提供が重要な

事業となっております。 

 そこで当部会では、地域の各医療機関のがん診療を中心とする基本情報に係る調査を行

い、今後のがん診療連携・がんに関する相談に活用してまいりたいと考えております。 

 つきましては、ご多忙のところ大変恐縮ですが、本調査の趣旨をご理解いただき、別添

調査票にご記入の上、平成○年○月○日（○）までに同封の返信用封筒にて、当院宛まで

ご返送くださいますようお願い申し上げます。 

 調査内容・項目は別添の調査票及び記入要領のとおりです。ご不明な点がございました

ら、下記までお問い合わせください。 
なお、本調査は沖縄県がん診療連携協議会にて沖縄県医師会、がん診療連携拠点病院等、

調査実施の承諾を得ており、集約致しました情報は、取り纏めまして沖縄県がん診療連携

協議会ホームページへ掲載する予定です。 
 

                   （お問い合わせ先） 

                       琉球大学医学部附属病院がんセンター 
事務補佐：城間  

ＴＥＬ：098-895-1368 
ＦＡＸ：098-895-1497 
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                                                                 平成○年○月○日 

  ○○○○ 

  ○○○御机下 

 

 

○○○○○○     

 

 

地域がん診療連携拠点病院としての医療機関情報収集 

のための調査について（ご依頼） 

 

 

○○○候、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より当院の運営につきまして、ご支援ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、当院は地域がん診療連携拠点病院として指定されて以来、診療レベルの向上や地

域医療連携に努めて参りました。また平成１８年６月の「がん対策基本法」成立を受け、

拠点病院としてのさらなる機能拡充と地域の医療機関との連携強化に向けた各種取組を進

めているところでございます。 
 特に、がん相談支援センターでは、住民に対する地域の医療機関等の情報提供が重要な

事業となっております。 

 そこで、当院ではこの度、地域の各医療機関のがん診療を中心とする基本情報に係る調

査を行い、今後のがん診療連携・がんに関する相談に活用してまいりたいと考えておりま

す。 

 つきましては、貴医師会傘下の各医療機関の先生方に是非ともご協力を賜りたくお願い

申し上げます。 

 調査内容・項目は別添の調査票及び記入要領のとおりです。調査方法としては、当院か

ら直接調査票等を各医療機関様宛郵送し、回答を当院宛ご返送頂く形を考えております。 
なお、集約いたしました情報は、取り纏めまして、貴医師会へもお送り致します。ご多

忙のところ大変恐縮ですが、○月○日（○）までに、医師会としての調査に対するご承諾

をいただきたく、よろしくお願い申し上げます。 
 
 

                              （お問い合わせ先）事務局連絡先記入○○○ 

                        

 

 



 

 

地域がん診療連携拠点病院としての医療機関情報収集 

               のための調査について 
 
 
 
 
   

・ 承諾する 
 
    

・ 承諾しない 
 
 
 
 
   回答日    ：平成   年  月  日 
 
 
   医師会名   ：                  
 
 
   医師会長ご氏名：                  
 
 

ご担当者ご氏名：                  
 
 
   ご連絡先   ：〒 
           住 所 
           電 話 
           ＦＡＸ 



 

 

 

    

                                                                 平成○年○月○日 

  各医療機関 施設長名 

 

○○○○○ 
 
 
 

地域がん診療連携拠点病院としての医療機関情報収集 

のための調査について（ご依頼） 

 
 
○○○候、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より当院の運営につきまして、ご支援ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、当院は平成１７年１月に南部保健医療圏の地域がん診療連携拠点病院として指定

されて以来、診療レベルの向上や地域医療連携に努めて参りました。また平成１８年６月

の「がん対策基本法」成立を受け、拠点病院としてのさらなる機能拡充と地域の医療機関

との連携強化に向けた各種取組を進めているところでございます。 
 特に、がん相談支援センターでは、住民に対する地域の医療機関等の情報提供が重要な

事業となっております。 

 そこでこの度は、地域の各医療機関のがん診療を中心とする基本情報に係る調査を行い、

今後のがん診療連携・がんに関する相談に活用してまいりたいと考えております。 

 つきましては、ご多忙のところ大変恐縮ですが、本調査の趣旨をご理解いただき、別添

調査票にご記入の上、平成○年○月○日（○）までに同封の返信用封筒にて、当院宛ご返

送くださいますようお願い申し上げます。 

 調査内容・項目は別添の調査票及び記入要領のとおりです。ご不明な点がございました

ら、下記までお問い合わせください。 
なお、本調査は事前に各地区医師会へ調査実施の承諾を得ており、集約致しました情報

は、取り纏めまして各地区医師会へもお送りする予定です。 
 
＊追伸：がんに関する冊子等を併せてお送りいたします、ご活用いただければ幸いです。 
 

                                （お問い合わせ先）○○○○○ 
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この調査結果を地域医療連携（がん相談支援センター、医師会）
の資料として活用することに同意していただけますか？

当院のHPから貴院のURLへのリ
ンクを設定してよろしいですか？

がんの診療協力での役割分担として、
右の項目のそれぞれにつき
自院で重点を置いて実施したいか、
他院に依頼したいか、をお選び下さい。
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