（別紙）

所属施設長の承諾書
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
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
施設長名　　　　　　　　　　　　　　　印
下記の利用目的による院内がん登録長野県データの利用申請に関して，承諾いたします。
利用目的：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　職名・氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
