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都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会情報提供・相談支援部会 

第 3 期がん対策推進基本計画に基づくがん診療連携拠点病院の整備指針についての 
ワーキンググループ委員推薦回答書 

 
 都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会 情報提供・相談支援部会設置要領に基づき、下記のとお

り、ワーキンググループを発足させます。ついては委員の自薦・他薦をお願いいたします。   
1. 第 3 期がん対策推進基本計画に基づくがん診療連携拠点病院の整備指針に対して盛り込むべき

内容について、「がん診療連携拠点病院等の指定要件に関する WG」への提言を検討するためのワー

キンググループを発足させる 
2. 職種・病院種別・地域のバランスを考慮した 10 人程度の人数とする 
3. 部会委員より自薦・他薦により候補者を募る。構成員によっては、委員以外の有識者の意見を

きくことがある 
4. 7 月中にメンバーとグループ長を決定する 
5. ８月～９月の間に 2～3 回程度のワーキンググループを実施し、10 月初旬には提案内容を決定

する 
 
【推薦する委員】 

（自薦・他薦のいずれでもかまいません） 
 
  推薦する委員名：                

 
都道府県名：                  

 
施設名：                    

 
【推薦の理由】 
 
 
 
 
 
 
【あなたのご所属およびお名前】 

    都道府県名：                   

施設名：                     

    お名前：                     


