別紙１

「広島がんネット」掲載内容確認票【患者団体等】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

※原則としてすべての項目について記入してください。

　各項目の公表の可否欄については、いずれかに○をしてください。なお、公表可と回答された項目については、
「広島がんネット」において公表することに同意いただいたものとみなします。

	項 目 名
	記　　　入　　　欄
	公表の可否

	ふりがな
	
	可 ・ 否

	団 体 名
	
	

	ふりがな
	
	可 ・ 否

	代表者名
	
	


	連　絡　先
	住　　所
	〒
	可 ・ 否

	
	電話番号
	
	可 ・ 否

	
	ＦＡＸ番号
	
	可 ・ 否

	
	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	可 ・ 否

	
	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	
	可 ・ 否

	会員数

（※申請日時点）
	　　　　人（うち、患者（元患者）・家族・遺族等　　　　　人）

　　　　　（うち、県内在住者　　　　　　人）
	可 ・ 否

	
	主な患者種別・対象疾患（※該当するものをすべてチェックしてください。）

□がん全般　　　□肺がん　　　□肝がん　　　□大腸がん

□胃がん　　　　□乳がん

□その他のがん

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	可 ・ 否

	設立時期
	（　昭和　・　平成　・　令和　）　　　年設立
	可 ・ 否

	定款・規約等
	（　有　　・　　無　）

※いずれかを○で囲んでください。なお、「有」の場合はその資料を１部添付してください。（電子データ可）
	可 ・ 否

	設立経緯・目的
	
	可 ・ 否

	入会資格
	
	可 ・ 否

	入会方法
	
	可 ・ 否

	会　　費
	　有（　　　　　円 ／ 月 ・ 年）　・　無
	可 ・ 否

	会報の発行
	　　　　有　　・　　無　　　（いずれかを○で囲んでください）
	可 ・ 否

	
	「有」の場合、会報を県ホームページで掲載することの可否
	

	県内の活動拠点
	　　　　有　　・　　無　　　（いずれかを○で囲んでください）
	可 ・ 否

	
	（※連絡先住所と異なる場合のみ記載）

〒
	

	
	電話番号　
	可 ・ 否

	相談対応の有無

及びその方法
	　　　　有　　・　　無　
	可 ・ 否

	
	※「有」の場合は該当するものにチェックしてください。

□面接

□電話（専用番号がある場合その連絡先Tel　　　　　　　　　 　）

□ＦＡＸ　□メール　□その他（　　　　　　　　　　　　　）
	


	主な活動状況
	
	可 ・ 否

	その他お知らせ

（特徴的な活動等）
	
	可 ・ 否

	がんサロン開設の

有無及びその名称
	　　　　有　　・　　無　
	可 ・ 否

	
	※「有」の場合のみ、名称を記入の上、がんサロンに関する以下の項目を記入してください。  
	

	開設時期
	（　昭和　・　平成　・　令和　）　　　年　　　月設立
	可 ・ 否

	開催日時
	（記載例：毎月○曜日、○時○分～○時○分）
	可 ・ 否

	開催場所
	（記載例：住所又は施設名）
	可 ・ 否

	活動内容
	（記載例：月別に対象のがん部位別等がある場合はその旨も記載してください）
	可 ・ 否

	対象者
	· 患者、家族であれば誰でも参加が可能
· 会員（又は受診患者）のみ対象
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）
	可 ・ 否

	参加資格
（参加費用等）
	（記載例：会費、事前予約の有無、留意すること等）
	可 ・ 否

	活動状況のＰＲ
（活動内容や特徴など）
	
	可 ・ 否

	連　絡　先
	住　　所
	〒
	可 ・ 否

	
	氏　　名
	
	可 ・ 否

	
	電話番号
	（　　　）　　　－
	可 ・ 否

	
	ＦＡＸ番号
	（　　　）　　　－
	可 ・ 否

	
	電子メール
	　　　　　　　　　　　　　　＠
	可 ・ 否


ご記入いただいた個人情報等は、「広島がんネット」に掲載するほか、広島県のがん対策推進に必要となる事業に利用する以外に使用することはありません。

　なお、次に該当する場合には、掲載後であっても情報を削除することがあります。

(1)営利を目的としている場合（ただし事業実施にあたり必要となる経費相当額の収入を除く。）

(2)イベント、研修、セミナー等において、以下の事項を行っている場合

· 医薬品、健康食品、サプリメント及び健康に関する物品の販売、斡旋又はそれに類似する行為

　・科学的根拠に基づかない特定の治療法の強要
　・宗教の教義や儀式的行為

　・政治上の主義や特定政党の支持
(3)公序良俗に反する場合、法令に反する場合、犯罪的行為を誘発する場合、第三者に損害または不利益を与える場合、第三者を誹謗中傷している場合、記載された内容が虚偽である場合


＜提出先＞


　広島県健康福祉局健康づくり推進課がん医療・共生グループ


　　住所　〒730-8511　広島市中区基町10-52


　　電話 （082）513-3093（ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ）


　　FAX  （082）223-3573


　　電子メールアドレス：fukensui@pref.hiroshima.lg.jp








