（様式第４号）
広島県地域がん登録予後情報資料受領書
　　広島県地域がん登録事業に係る予後情報資料を、広島県健康福祉局　承認番号健推第　　　　号　により受領しました。
　　資料の利用に当たっては、別紙誓約書の各事項について遵守します。
　　　　　　年　　月　　日
　広島県健康福祉局長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　施　設　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　施設長氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　所属部署名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

