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がん患者、その家族の皆様等への「がん患者必携」 

アンケートへのご協力（依頼） 

 

拝啓  

猛暑の候、貴殿におかれましては益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。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、御協力をいただき感謝申し上げます。 

さて、今年の３月に国が「がん対策基本法」に基づき策定した「がん対策推進基本計画」

により、インターネット利用の有無に関わらず、得られる情報に差が生じないようにするた

め、がん患者・その家族の皆様が必要な情報をとりまとめた「患者必携」が発行されました。 

また同時に、沖縄県でも「がん」と診断された患者さんが活用できる経済的・社会的な制

度、相談窓口等が掲載された「おきなわがんサポートハンドブック」が作成され、がん診療

連携拠点病院を含む、がん診療に関わる医療機関及び関係施設への配布・周知について、既

にご案内があったかと存じます。 

 今後は、当部会が中心となり、冊子の活用状況や、情報ニーズと充足状況を把握し、評価

分析することで、改訂版作成に向けて役立てていきたいと考えております。 

つきましては、本冊子につきまして、貴機関を利用するがん患者・患者関係者の皆様へ、

アンケートのご協力を賜り御返信いただけますよう、お取り計らいをよろしくお願い致しま

す。また、大変恐れ入りますが、同封致しましたアンケート用紙は各機関で複写のうえ、御

案内頂けますよう、重ねてお願い申し上げます。                        

敬具 

 

                記 

 

調査期間： 平成２３年９月１日～平成２４年３月３１日 

対象者：  貴機関を利用するがん患者さん、患者関係者の方 

調査方法： 貴院担当者により、アンケート用紙配布・回収をお願い致します。 

添付資料： 「おきなわがんサポートハンドブックアンケート」 Ａ４サイズ １枚 

お問い合わせ先（アンケート返信先）： 

琉球大学医学部附属病院がんセンター 担当：城間 

ＴＥＬ：０９８－８９５－１３６８ （内線 １３６８ ）  
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