（付表1）

院内がん登録長野県データ　利用申請書

申請日　　平成　　　年　　　月　　　日

院内がん登録長野県データ利用審査委員長　殿


申請者


施設名


電話番号


職名
氏名
㊞

　「がん診療連携拠点病院院内がん登録長野県データ利用規約」第5条により，下記のとおり院内がん登録長野県データの利用を申請します。

　なお，データの利用にあたっては「がん診療連携拠点病院院内がん登録長野県データ利用規約」第13～17条の利用者の責務を遵守します。

記

	利用目的
	

	解析方法の概要
（400字程度）
	

	利用情報の種類

（具体的な項目）
	

	利用する登録年
	平成　　　年　　　月　～　平成　　　年　　　月

	個票データを直接解析する共同研究者氏名等
	所属施設名

職名　　　　　　　　　　氏名

所属施設名

職名　　　　　　　　　　氏名

	個票データの利用期間
	平成　　　年　　　月　～　平成　　　年　　　月

	所属施設の倫理委員会の申請・審査状況


	①承認済みの場合
その旨を本欄に記載し、データを利用する研究の審査結果通知書（写）と倫理審査申請書（写）を添付してください。
②申請中の場合
その旨を本欄に記載し、倫理委員会承認後、審査結果通知書（写）と倫理審査申請書（写）を電子メールで事務局に提出してください。


