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東京都文京区関口1-19-2 第2弥助ビル3階

一般社団法人日本消化器がん検診学会

全国集計委員会

記

全国集計実態調査に関して下記のデータを利用したく申請致します。

　なお、利用項目の内容によっては、データ加工費用が発生する場合もありますので、予めご了承のほど

お願い致します。その際は事前にご連絡致します。

利 用 者 氏 名 ：

２．利用目的

１．データ年度

3．利用項目

（具体的にご記入

ください）

支 部 長 ：

県の協力委員：

施 設 長 ：

協 力 施 設 名 ：

全国集計実態調査データ利用申請書

一般社団法人日本消化器がん検診学会　理事長　殿

ご 連 絡 先 ：

令和


