
平成 26年 6月  4日

施設長 様

第 9回 福島県院内がん登録研修会の開催について (通知 )

当協議会の活動につきましては、日頃よりご理解ご協力を賜り深く感謝申し上げます。

さて、当協議会は厚生労働省が指定するがん診療連携拠点病院を中心として、福島県や県医師会等により

構成しており、その部会の一つとしてがん登録部会を設置しております。がん登録部会の役割としては、県

内における院内がん登録の推進を図ることを掲げております。

昨年、「がん登録等の推進に関する法律 (平成 25年 12月 13日 法律第 111号」が制定され、多くの施設で

がん登録に携わる状況になつております。報告が義務づけられる全国がん登録とは異なりますが、改めて
「院

内がん登録」の趣旨を広く理解 していただく必要があると考えております。

また、今後の福島県のがん罹患数など多方面に精度の高いデータを提供するためにも、研修の場が必要で

あると考えております。

つきましては、別紙のとおり第 9回 目の研修会を開催いたしますので、貴院職員にお知らせしていただく

とともに、多数ご参加いただきますようご配慮願います。

福島県がん診療連携協議会委員長

1 日 時

2場 所

3 対象者

記

平成 26年 7月 5日 (土) 10:00 ～  1・ 7:00

福島県立医科大学  7号館 大会議室
(住所 〉〒960‐ 1295 福島市光が丘 1番地  (電 話番号 〉024‐ 547‐ 1111(代表)

(AM)院内がん登録実務者に限らず、がん登録に関心のある方であれば職種を問いま
せん

(PM〉 院内がん登録実務 1年未満、もしくはこれからがん登録を始める方
(講義は上記の方を対象とした内容ですが、実務経験がある方であれば参力日は

可能です )
※ 午後からは実務的な講義及び演習となっておりますので、あらかじめ御了承ください。

無 料4 参加費

5 申込方法 :平成 26年 6月 25日 (水)までに別紙によりFAXま たは E―mailにてお申し込みく
ださい。

6 その他 :

別紙質問票にて質問を受け付けます。登録業務での疑問などがん登録に関することであれば何で

も結構です。平成 26年 6月 25日 (水)までFAXま たは E mailでご返送ください。
参加されない場合でも受け付けます。

申込 。お問い合せ先 :

〈事務局 〉〒9601295 福島市光が丘 1番地
福島県立医科大学附属病院 臨床腫瘍センター
院内がん登録室  松浦 範子
員ヨ言舌  024-547-1410  FAX  024-547-1411

Mail : gtouroku@fmu.ac.jp



福島県がん診療連携協議会主催 がん登録部会企画

第 9回 福島県院内がん登録研修会

対象者

平成 26年 7月  5日 (土)  10:00～ 17:00

福島県立医科大学 7号館 大会議室
(住所 〉〒960‐ 1295 福島市光が丘 1番地   〈電話番号 )024‐ 547‐ 1111(代表 )

(AM)院内がん登録実務者に限らず、

(PM)院内がん登録実務 1年未満、もしくはこれからがん登録を始める方
(講義は上記の方を対象とした内容ですが、実務経験がある方であれば参加は可能です)

無料

「UICC 7版 」をお持ちの方はご持参ください。
筆記用具

参加費

持ち物

時

所

日

場

プログラム )

受付  9:30～

1.開会挨拶  10:00～

2.講  演   10:05～ 12:05

「がん登録 とは」

〔内容 〕
「がん登録」とは何か、がん登録の必要性やメリットなどをわかりやすく講義いただきます

講 師 :国立がん研究センター がん対策情報センター
がん統計研究部 部長  西本 寛 先生

申込 。お問い合せ先 :

(事務局 〉〒9601295 福島市光が丘 1番地
福島県立医科大学附属病院 臨床腫瘍センター
院内がん登録室  松浦 範子
目蔓言舌: 024-547-1410    FAX: 024-547-1411

Mail : gtouroku@fmu.ac.jp

3.講   義   13:00～ 14:00

「胃の解剖と生理」

講 師 :西本 寛 先生
4.講   義3  14:00～ 14:40          .
「胃癌の病期分類について」

講 師 :国立がん研究センター 江森 佳子 先生
竹田綜合病院     山崎 義宣 先生

一 体憩 (10分) 一

5.演  習  114:5.0～ 16:30      ′

6.質 疑応 答   16:30～ 17:00



平成 年

福島県がん診療連携協議会
がん登録部会 事務局  行

FAX : 024-547-1411

施設名

連絡先  氏名 :

電話番号 :

e― mail:

平成26年 7月 5日 (土)開催の第9回福島県院内がん登録研修会への参加について、下記のとおり申し込みます。

1参加希望の時間帯にOをつけてください。 1日 参加される方は、両方にOをつけてください。

2弁当が必要な場合には、Oをお願いします。(金額 700円 くお茶付き〉)
弁当代は当日受付時に集金いたします。

3情報交換会に参加希望の方は、Oをお願いします。
(参加費5,000円 程度)
参加費は当日受付時に集金いたします。

4実務経験について、該当のところにOをお願いします。

5現在まで開催された国がん主催の院内がん登録初級者研修会への
参加の有無についてOをお願いします。

日

T960--1295

福島市光が丘1番地

福島県立医科大学附属病院

臨床腫瘍センター 松浦 範子

(がんプロフェッショナル養成支援室内)

職  名 氏  名
参加希望 昼食

(弁当)
情報
交換会

実務経験
初級者研修会
参加歴

備考
AM:PM 碑

端 ∬黒:な
しあり :なし

申払縮切 日 :6月 25日 (7k)



平成  年  月   日
福島県がん診療連携協議会
がん登録部会 事務局  行

FAX : 024-547-1411

施設名

連絡先  氏名 :

電話番号 :

e― ma‖ :

質 問 票

院内がん登録に関するご質問がございましたら、下記に記入をお願い致します。

また、質問が多数寄せられた場合、お答え出来ない事もありますので、ご了承ください。

締切 :6月 25日 (水 )

・他施設で治療された患者様が当院に紹介されました。当院で経過観察となりましたが、院内がん登録対象となるのでしょうか ?

口院内がん登録を始めるにあたり、何を準備すれば良いのでしょうか?                  など



昼食 (お弁当)のご案内

昼食 (お弁当)を手配いたしますので、ご希望の方は参加申込時 (F∧×)または

巨一Malにてお矢□らせ<ださい。
お弁当 (1食):700円、お茶付き

隕 蟷

情報交換会のご案内

時

所

日

場

研修会終了後に情報交換会を開催いたします。お誘い合わせの上、是非ご参加 <だ

さい。出席希望の方は、参加申込時 (FAX)または E一Manにてお矢□らせください。

会 費 :

7月 5日 (土) 19:OO～
福島市内

※当日会場で案内いたします。

5,OOO円 (予定)

※ 会場までは各自移動となります。

<ださい。

乗り合わせを希望される場合は、事務局へご連絡

<お問い合わせ先 >
福島県立医科大学附属病院

臨床腫瘍センター 松浦 範子
電言舌:024-547-1410
FA× :024-547-1411
Man:gLouroku@fmu.ac.ip
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