
別記様式第３号
群馬県がん登録予後情報受領書
平成　　年　　月　　日
群馬県健康福祉部長　様
（群馬県健康づくり財団がん登録室長）
　
　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
　平成　年　月　日付け第　号で提供された群馬県がん登録予後情報を受領しました。
　なお、提供された情報については、以下の条件を遵守します。
１　提供された情報のうち個人情報については、診断治療の評価のため以外に利用しません。また、第三者に提供し、または閲覧させません。
２　提供された情報のうち個人情報については、適正に管理し、他に漏らしません。
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