
「女性特有のがん検診推進事業」
評価のためのアンケート解析結果(簡易版)

国立がんセンターがん予防・検診研究センタ‐検診研究部長
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ターポンおよび手帳の

受診率に与える効果

レクーボンロ手帳の配布は初回・J卜初回を問わず受診率に
有意な向上を示した
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手帳を読んだかどうかが

受診率に与える効果の比較

〉手帳を読んだものは読んでいないものに比べ有意に受
診率の向上効果が高かつた
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検診手帳とリーフレットの

到達率と受診率の比較

〉手帳よりもリーフレットの方がより効果的
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「女性特有のがん検診推進事業」
評価のためのアンケート解析結果概要

厚労省第
,次菖ゲな輸臭雛F璽窪需菱碁標奮笠榛鷲壱多炉茎慕帰撃傷η`農1各臭宅う言全寝,3巽覇員|

斎藤

覇

難

調査の背景

〉

〉

平成21年度補正予算により、女性特有のがん (手Lがん口子宮がん)のがん検診の無料化が
行われ、節目年齢の女性 (20歳、25歳、30歳、35歳、40歳、45歳、50歳、55歳、60歳 )に対し
て、検診の無料クーポン券およびがん検診手帳が各自治体から配布された。

大規模事業(予算2:6億円)であるということ、また来年度以降も継続する可能性が高いこと
を踏まえ、施策効果の検証をする必要がある。

厚生労働省からの依頼にて、効果検証のための調査を実施することになうた。

フィールドとして福井市で調査協力が得られ、調査・研究を行うた。

がん検診手帳
(CDサイズ、約50ページ)

無料クーボン

(検診時に持参することで無料 )

ト
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調査の目的

〉平成21年度補正予算によるt女性特有のがん(平Lがんロ

子宮がん)のがん検診に係るクニポン券やがん検診手
帳の配布についてtその施策効果を検証する6具体的
には、以下のことを目的とする。
トクーポン・手帳が今年度の受診者に与えた影響は?
トクニポンロ手帳が継続的な受診意図に与えた影響は

'〉世代別の効果の違いは?

調査設計

レ

市
の
事
業

当
該
調
査
事
業

当
該
調
査
事
業



調査設計

市
の
事
業

国
の
事
業 量T(/ア

ア¬
 重

が 8

当
該
調
査
事
業

再受診勧奨 |



で検討で引
惨考 :対がん協会によるアンケー ト (2010.3報告)との比較
の きること

本事業ががん検診に与えた影響

I 配布群における事業の認知         ○

Ⅱ 事業の認知と意識の関係性         ○

Щ 意識と受診・意図の関係性      :  ○

W 事業の実施が受診・意図に与えた効果    ○

未受診者の未受診理由             ○

年代別の受診日意図に与えた効果の違い      ○

○ :十分な検討が可能な項目
△ :集計されているが比較性が低いなどの理由で十分な検討ができない項目
×:集計に含まれず検討できない項目

検診手帳・クーポンの効果(初
.回
受診)

〉手帳の効果は見られなかつたがクーボン配布群で統計
学的に有意な初回受診率の向上*

△
　
ｘ
　
ｘ
　
△
　
ｘ
　
△
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ト
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検診手帳・夕■ポンの効果(すべての受診)
〉手帳*・クーボン■それぞれにおいて有意な受診率の向
上が見られた

クーボン

(;1:」
‖量:)

手帳
(898名 )

介入なし

(866名 )

0% 40%      60%

■受診者 H未受診者

80% 100%

●炒
*p=α106 料 P=0.004

検診手帳・クーポンの効果(今後の継続受診意図)
〉手帳を配布した群で有意な意図の向上が見られた*T方
クニポンの影響は見られない

クーポン

(;1:;‖::)

手帳

1898名 )

介入なし

1866名 )

20%      40%

■継続受診意図あり

60%

■継続受診意図なし

レ
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年代による違い(初回受診に与える効果)
〉50代におけるクニポンがとくに効果的

クーボン…

40薇  手帳
介入なし

クーボン・・

50代  手帳
介入なし

0%

%

.7%

60%

腱初回受診者  1'J卜初回受診者または未受診者

0% 20% 40% 60% 80%

100%

100%

0% 40%      60%

■受診者 日未受診者

40%      60%

■受診者 ■未受診者

80% 100%

年代による違い(全ての受診に与える効果)
〉40代においては検診手帳がより効果的

卜50代においてはクTポンが著しく効果的
クーボン"

40代  千岬
介入なし

クーボン"

50代  手帳
介入なし

ト
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年代による違い(継続的受診意図に与える効果)
〉40代に対する手帳がより効果的

クーボン・・

40代  手帳
介入なし

クーポン"

50代  手帳
介入なし

20%      40%

■継続受診意図あり

60%

■継続受診意図なじ

参考 :検診手帳・ク∵ポンの効果(初回受診)
これまでに一度も受診の見られなかった対象者

〉手帳の効果は見られなかつたがクーポン配布群で統計
学的に有意な初回受診率の向上*

クーポン

+手帳
(282名 )

手帳
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介入なし
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■初回受診者 ri非初回受診者
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参考 :検診手帳・クーポンの効果(初回受診)
これまでにす度も受診の見られなかった対象者

150代におけるクーボンがとくに効果的

クーポン"

40代  手帳
介入なし

クーボン…

50代  手帳
介入なし

20%

博初回受診者

62.5%

68.6%

74.|%

60%      80%

非初回受診者または未受診者

100%

20%

鶴初回受診者

まとめ

クーボンおよび手帳の配布はともに初回受診率および
全受診率向上に有意な効果

クーポンは初回受診にとくに効果的

手帳のみ今後の受診意図に関しての効果が見られた

40代の受診率にはとくに検診手帳の効果が高い

50代受診率にはとくに無料クーポンの効果が高い

継続的な受診意図の向上が今後の課題

ト
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わが国のがん検診のあるべき姿
がん死亡率減少を実現するために、有効性の確立した検診を、徹底 的 な精 度 管理 の 下 で行う

よ-11北婚「f「,111rT「「琴|

14‐後あ義:ヽ自i:おi手るぶん晨診事業計1橘あ在
"芳

i三らtヽそ」
(H2013 がん検診事業の評価に関す|る委員会報告書)

1響
「l:          「

11‐,11
1:1星善善僣鵜後診書轟 協轟基鬼ヽ各らた曇

:

ヨ業評価め結果に基づき必要な指導を実施する。

チエックリス トの実施状況

平成21年度の全国実施率 (全市町村のうち、実施できている市町村の割合)

□ 高い受診率を実現するために特に必要な項目。

(厚生労働省科学研究班の分析によると、これらの項目を実施 していた市町村の方が、実施 していない市  
´

町村より受診率が有意に高かつた。)

(厚生労働省科学研究費補助金 第3次対力`ん総合撃略研究事業 標準的検診法と
ξξE理
に係る新たな

ィ
ステム
,ど
の開発に関する研究班 平成21年報告書より転載)
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賭士検査薔果の把握
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□ 嚇 意鰍 詰ゝ 亀蹴嚢、:二町村の方旗実1しut姉
町村より精検受診率が有意に高かつた。)

(厚生労働省科学研究費補助金 第3次対がん総合戦略研究事業 標準的検診法と精度管理に係る新たなシステムなどの開発に関する研究班 平成21年報告書より転載)

者「道府県が行うべき精度管理

チエックリストは適切な検診を行うためのt必要最低限の項目をリストにしたもの。

→目標設定 :チェックリスト実施率を100%にする。

マロ標達成にむけて、現在の問題点を把握することから始める

①都道府県毎の、現在のチェッ
②項目毎に実施状況を確認する
け実施できていない項目など。

クリスト実施率は?
(全自治体が実施できていない項目/ある特定の自治体だ
)

まずはボトムアップから

3晏昌沓青「藁梶毛喜ぞR思演笞倉繰量韓睾ξテ毛の原因をヒアリングする。
③生活習慣病検診等管理指導協議会などで、チェックリスト実施率改善のための検討を
継続的に行う。
④検討結果を定期的に自治体ヘフィ■ドノヽックする
⑤その他 :例えば都道府県のホームペ■ジヘ掲載など
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資料 5

事 務 連 絡

平成21年 10月 14日

各都道府県がん対策主管課  御 中
各都道府県国民健康保険主管課  御中

厚生労働省健康局

総 務 課 が ん 対 策 推 進、室

厚生労働省保険局

総務課医療費適正化対策推進室

国 民 健 康 保
′
険 課

がん検診と特定健康診査の同時実施による受診促進について

厚生労働行政の推進につきましては、平素から格段の御配慮を賜り、厚く御礼申し上げ

ます。         .
さて、がん検診等各種検診と特定健康診査 (以下「特定健診」という。)を同時に実施す
る体制につきましては、平成19年 3月 20日付け事務連絡「「各種健診等の連携について
の考え方」の送付について」でお示しし、各都道府県並びに市町村においてご配慮いただ

いているところです。

また、市町村によっては、都道府県による横断的な調整の下、がん検診と特定健診の同

時実施体制が推進されているところですが、こうした取組を全国的に展開することにより、

地域住民の利便性が確保され、各種の受診率向上にもつながるものと考えます。
つきましては、がん検診については、がん対策基本法 (平成 18年法律第98号 )にお
けるがん検診の受診率向上及び健康増進法 (平成 14年法律第103号)に基づく都道府
県健康増進計画における住民の健康の増進の推進、特定健診については高齢者の医療の確

保に関する法律 (昭和57年法律第80号 )に基づく都道府県医療費適正化計画における
住民の健康の保持の推進の観点から、都道府県においては、平成22年度から下記による
取り組みが実施できるよう市町村等に対する助言及び調整をお願いいたします。

記

1.目 的

地域住民のがん検診と特定健診の受診の利便性の向上と受診促進のため、都道府県、

市町村、医療保険者等の連携によりがん検診と特定健診の同時実施を推進すること。

-48-



2.内容

都道府県のがん対策主管課及び国民健康保険主管課 (以下「都道府県」という。)にお
いては、市町村のがん対策主管課と特定健診の実施主体である医療保険者が、受診者の

利便性に配慮した効果的な健診情報を対象者へ提供できるよう、がん検診と特定健診の

実施機関等の情報をそれぞれの部署が共有できるようお願いします。

また、その調整にあたっては、がん検診及び特定健診の実施体制が市町村や医療保険

者によって様々であるため、以下の内容について当該管轄下の実態に合わせた対応をお

願いします。

(1)がん検診と特定健診の実施機関情報の共有化 (別添1参照)

① 都道府県は、市町村のがん検診の実施機関情報を集約し、被用者保険のとりまと
め保険者を通じて都道府県内の被用者保険の各保険者へ提供 (別添 2参照)

② 都道府県は、被用者保険のとりまとめ保険者が集約した都道府県内の被用者保険
の各保険者の特定健診の実施機関情報を、市町村今提供 (男1添 2参照)(市町村国保
にういては、市町村内にて実施機関の情報共有を図る。)

③ 市町村及び被用者保険の各保険者は、情報提供された情報を活用し対象者へ周知
(別添3参照)

(2)市町村におげるがん検診と特定健診の同時実施の体制づくり (別添4参照)

都道府県においては、情報の共有化に限らず、同時実施の体制づくりが可能と認め

た場合には、以下の内容についての調整をお願いします。

○ 特定健診とがん検診の同時実施の体制について、調整による体制づくりが可能な
場合には、がん検診と特定健診が、できる限り同じ日時日会場で受診できるよう調

整を行う。

3.その他                 ヽ

(1)情報共有とその体制づくりにあたっては、市町村及び医療保険者において、事前
に地域医師会等と協議、調整の上行つていただきますようお願いします。 '

(2)この事務連絡の内容は、被用者保険の各保険者にも周知される予定です。ヽ
、

く照会先>
保険局総務課医療費適正化対策推進室
1 
担当 室長補佐 我田 (内線)3178

主査 後藤 (内線)3228
↑EL (lt表)03-5253-1111

(雇護翼1)03-3595-2164

E―mail teネ iseikaol(Omhlw.gojp
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がん検診と特定健診の同時実施による受診促進

がん検診と特定健診の実施機関情報の共有化

情報共有
②がん検診
実施機関情報
(別添2-1)

別添 1

③がん検診
実施機関情報
(別添2-1)

④周知
(=リシ黍3-3/3-4)

‥
い
Ｏ
！

都道府県は市町村に

対して、同時実施等に

関する効果的な周知
について助言

(b)周知

①がん検診
実施機関情報
(別添2-1)



がん検診と特定健診の同時実施による受診促進

市町村から被用者保険への情報提供

がん検診の実施機関リストの例

別 添 2-1

‥
０
一
Ｉ

1実施|

1形態 |

検診種別: 予約

市

町
村
実施機関名

郵唇番 1  所在地
万    1

1            1

1電話番号 1   実施日時
|         |

個

別

集

団
”
子
子
宮

市大
腸

胃 馨1 予約先

A医院
IXXた
XXXX199町

1丁 目

 18888ニ
攀 癬 10

!

議 |  が

:7:イ

ニツク

   IXXX―
XXX文

199町

1丁 目

 18888~|
鍮 鬱|が

C診療所
1摯ず響|:¨

丁目
18888~|

③
||。 ||

豊1響
|

xx文_xxttX 1 88町 2「「目 18888~□

□

D病院 鸞 摯いIⅢ I響 1畿 機 1  辟
市

|,公

民館

   1挙
XX‐XXXXIЖ

撃

丁

早
 18888二 |:『!|[:i『 10

1     _上 _ __1         ______―
― ―

鬱 ０
　
　
一

撒18888~

B地区会館
IXXttXXXX129『

レ丁 目 l oooo― 15月 12日 (火 )
|○OO0 19:oo～ lo:30 辞 犠18888‐
i OOOO―
:○○○○

15月 18日 ～ 20日 (水 )
1 9:00-10:30
1 13:30-14:00

C保健センター 書 臀18888~



がん検診と特定健診の同時実施による受診促進

被用者保険から市町村への情報提供

集合契約の実施機関一覧
表 (ひな形)を加工

男Jシ尽2‐2

各県内の保険者

Ｑ
麟

１
０
Ｎ
Ｉ

■

一

■

一
■

所在地
Ｐ

齢
膿
』
ぽ

R  '   S

共済 1共済

■ |■ :■ :1      1      :
:    :    :

■ |■ :■ :

■ |■ :■ :

:     :     :

被用者保険の特定健診実施機関リストの例

実施機関名  1 郵便番号 |
|          |

XXX―XXXX i△ △ 市 ○ ○ 町 1丁 目▼ ▼ |○○○○一〇〇〇〇  |

IBクリニ ック   i XXX―XXXX l△ △ 市 ○ ○ 町 1丁 目 XX     1 0000-○ ○○〇   |
‐ _________一

―

一

―― ― ―
― ―

―
― ―

‐→ ―
―
―
―
一 ― ―

‐
― ― ― 一 一 ― ―

―

一
一

― …
 ― ― ―

一
― 一

―
― す

「
 ― ~~~~~― =～ 一 ―

_____―

¬

XXX―XXXX l△ △ 市 ○ ○ 町 2丁 目□ □ ○○○○―○○○○  |

XXX―XXXX I▲ ▲ 市 ○ ○ 町 1丁 目△ |Oooo一 oooo  l
l                        l

l OOOO一〇〇〇〇  |XXX‐XXXX   I ▲▲市○○町 1「「 目

○○○○一〇〇〇〇  |lo医院 ▲▲市○○町2丁 目△



がん検診と特定健診の同時実施による受診促進

同時実施に係る市町村の周知の例

男 1シ 尽 3-1

ｌ
一
ω
ｌ

がん検診と特定健診の両方を実施している実施機関一覧

市町村のがん検診の広報等 (個別健診の場合)

医療機関名

IBクリニック

●がついたがん検診が
1受診可能‐

所在地 電話番号

|○○町1丁 目▼▼  ○○○○―○○○Oi彗  懲 :    ‐  i
―
――
―
――――――――― ―― ― ―一― ― ‐ ‐―― ― ― ――   ― ^―――一‐‐――‐―― t・ 一  ―:―― ~― ~́~~・ ――十‐― ‐―■

|○○町1丁 目××  ○○○○―○○○01  1  1  1黎    :

”
子

子
宮

肺
大
腸

田
日

「

―
― ―

lC診療所
―――――一………――………一■

―
IIwll■|~轟○○町1丁 目■  10000-〇 〇〇〇 | ■

E医院

国保以外の協会けんぼ等の記載のある医療保険者の被扶養者の方の特定健診について
◎◎市にお住まいの方は、上記のがん検診実施機関で、特定健診も受診できます。
ご加入の医療保険者から発券される受診券と保険証をお持ち下さい。

協会けんぱの被扶養者の方のお問い合わせ先 △△△△一△△△△

その他の保険加入者の特定健診について
◎◎市にお住まいの方は、記載がない健保組合等の被扶養者の方も、上記のがん検診実施機関で、特定健診も
受診できる場合がありますので、健保組合等にお問い合わせください。

Ｑ
共
済

　

■

一
■

一
■

．
　

一

Ｐ
健
保

・
■

一
■

・
■

一
■

一

協
会
け
ん
ぼ
　
■

一
■

一
■

その他の

保険加入
者



がん検診と特定健診の同時実施による受診促進

同時実施に係る市町村の周知の例

男 1シ 尽 3-2

‥
い
●
‥

市町村のがん検診の広報等 篠団健診の場合)

がん検診と特定健診を一緒に受診できる集団健診の会場一覧
【※当該市町村のがん検診の受診方法の記載 (予約先等)】~丁

百LT葛:而瞑謬
が受診可能

受付時間 肺
大

腸
田
円

子

宮
蓄
子

嶺 :攀 1轟

国保以外の協会けんぼ等の記載のある医療保険者の被扶養者の方の特定健診について
◎◎市にお住まいの方は、上記の集団健診会場で、がん検診と特定健診を一緒に受診できます。
ご加入の医療保険者から発券される受診券と保険証をお持ち下さい。

協会けんぱの被扶養者の方のお問い合わせ先 △△△△―△△△△

その他の保険加入者の特定健診について
◎◎市にお住まいの方は、記載がない健保組合等の被扶養者の方も、上記の集団健診会場で、がん検診と
特定健診を一緒に受診できる場合がありますので、ご加入の健保組合等にお問い合わせください。



がん検診と特定健診の同時実施による受診促進

同時実施に係る保険者の周知の例

男Jシ尽3… 3

１
９
０
‥

特定健診の広報等 (個月J健診の場合)

●がん検診の受診方法については、お住まいの市町村の広報や窓口でご確認ください。
(対象となる年令等の条件やがん検診の受診券が必要などの場合があります。)

●特定健診のみを受診した場合でも、がん検診はお住まいの市町村で受診できます。
お住まいの市町村の広報や窓口でご確認ください。

【市町村のがん検診の問い合わせ先や市町村ホームページヘのリンクの一覧を掲載】

特定健診とがん検診の両方を実施している実施機関一覧

医療機関名 所在地 電話番号
日

日 大腸 肺  :子 宮 1 乳

A医院 K市○○町1丁 目▼▼ ○○○○―○○○○ K市

Bクリニック K市□□町1丁 目 X× ○○○○―○○○○ K市 |

C診療所 K市□□町1丁 目■ 〇〇〇〇―○○○○ K市

D病院 K市△△町2丁目□□ ○○○○二〇〇〇〇 K・ L市 K・ L市 K・ L市 K・ L市 IK・ L市

F医院 Ltt X X町1丁目∠‐∠ ○○○○―○○○○ L市 L市

Hクリニック L市▽▽町1丁目□・□ ○○○○―○○○○ L市

1医院 L市□□町2丁 目△ ○○○○一〇〇〇〇 L市 L市 L市



がん検診の特定健診の同時実施による受診促進

同時実施に係る保険者の周知の例

別 添 314

ｌ
一
〇
１

特定健診とがん検診を一緒に受診できる集団健診の会場一覧

□

□

市

に
お

住

ま

い

の
方

5月 11日 (月 )
□□市○○町1丁

目△‐△

5月 12日 (火 )
□□市○○町2丁

目▲―▲
9:00-10:30

5月 18日 (月 )
～20日 (水 )

5月 22日 (金 )
□□市△△町
2丁 目□□

5月 25日 (月 )

～26日 (火 )

□□市△△町

2丁 目△

特定健診の広報等 (集団健診の場合)

・  18888~

一〇〇一‐」一」『

∞
∞
一∞
∞

●  |

OOOO一
〇〇〇〇

○○○○―

○○○○

●特定健診とがん検診を一緒に受ける場合、がん検診の受診方法については、お住まいの
市町村の広報や窓口でご確認ください。
(対象となる年令等の条件やがん検診の受診券が必要などの場合があります。)

●特定健診のみを受診した場合でも、がん検診はお住まいの市町村で受診できます。
お住まいの市町村の広報や窓口でご確認ください。

【市町村のがん検診の問い合わせ先や市町村ホームページヘのリンクの一覧を掲載】
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男1,恭4

がん検診と特定健診の同時実施による受診促進

市町村におけるがん検診と特定健診の同時実施の体制づくり

【伊11】 がん検診t国保の特定健診及び被扶養者の特定健診を同じ日時・会場に設定

i==二』L=L=L』
=L==二=L=L=L』=」=』

LE==』L==二』LE=二』L==二』L==二■
l                                    l

l

【fJl12】国保の特定健診と被扶養者の特定健診の実施日や会場が異なる場合、
がん検診をそれぞれの日時・会場で受診できるように設定

:             l l             i
: :
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l l
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がん診療に携わる医師に対する緩和ケア研修会 修了証書交付枚数等T覧   資 料 6‐

都道府県
交付枚数
(A)

開催回数
(B)

1回あたり
の

研修会
修了者数

悪性新生物

総患者数

(C)

修了者¬人あ
たりの患者数
(C/A)

1 北海道 855 42 204 75,000 88

2 青森 県 ※ 114 21,000

3 岩手 県 ※ 355 i7 20_9 18,000

4 宮城 県 ※ 260 14 18.6 23,000 88

5 秋 田県 ※ 200 20,000 100

6 山形県 ※ 271 246 19,000 70

7 福島県 ※ 251 25,000 100

8 茨城県 ※ 266 16 35,000 132

9 栃木県 ※ 335 14 23_9 25,000 75

10 群馬県 362 22,000

埼玉県 429 24 71,000

12 千葉県 ※ 477 27 68,000 143

13 東京都 1.402 53 265 158.000 113

14 神奈川県 ※ 370 22 168 108,000 292

15 新潟県 ※ 10.7 32,000

16 富山県 ※ 342 180 3.000

石川 県 298 5.000 50

18 福井県 ※ 234 0,000 43

山梨 県 204 227 0.000 49

20 長野 県 18 220 31,000 78

21 岐阜県 408 29.1 25,000

22 静岡県 ※ 264 16 44,000

23 愛知県 735 34 216 76,000 103

24 =重 暉 309 13 238 21,000 68

25 ,裁智 県 X 231 13 16,000

26 市 都 府 ※ 505 266 33,000 65

27 大阪府 879 51 96,000 109

28 兵庫 県 27 236 66,000 104

29 秦良県 9 221 i8,000 90

30 和歌 山県 ※ 14 26.2 14,000 38

31 鳥取 県 80 8 100 9,000 113

32 島根 県 277 12 23.1 10,000

33 岡山県 465 18 258 22,000 47

34 広島県 ※ 491 25 36,000 73

35 山口県 228 15 152 17,000 75

36 徳島県 ※ 9,000 46

37 香川県 228 10 228 11,000 48

38 愛媛県 323 248 19,000

39 高知県 ※ 26.3 11,000 70

40 福岡県 32 21.8 51,000 73

41 佐管 県 ※ 138 8 12,000

42 長崎 県 ※ 294 210 15,000

43 熊本県 247 15.4 21,000 85

44 大分県 353 22.1 19,000 54

45 宮崎県 ※ 15,000

46 鹿児島県 296 14 211 18,000

47 沖縄県 250 10 25.0 12,000 48

合計 17.066 833 1,515,000

全国平均 20.5 89
注 )・ ※印は、単位型緩和ケア て 府 県

・(A)及び(B)は 、平成22年 9月 1日現在、厚生労働省において実施を確認したもの
・(C)は、平成20年患者調査における都道府県別悪性新生物患者数
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緩和ケア研修会修了者1人あたりのがん患者数

島根県

童山県

和歌山県

福井県

徳島県

岡山県

沖縄県

香川県

山梨県

石川県

岩手県

長崎県

大分県

愛媛県

群馬県

鹿児島県

岐阜県
`

京都府

二重県

滋賀県

高知県

山形県

福岡県

広島県

山口県

1栃木県

宮崎県

長野県

熊本県

佐賀県

北海道

宮城県

全国平均

奈良県
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がん診療連携拠点病院の指定更新等に係る
今後のスケジュールについて

「がん診療連携拠点病院の整備に関する指針」平成20年 3月 1日付け健発第0301001号

健康局長通知 (平成22年 3月 31日 一部改正)(以下、「指針」という)に基づき、平成23年度

以降も引き続き、がん診療連携拠点病院の指定を希望する場合は、平成22年 10月

末までに、指針に規定する所定の要件を充足した上で、指定に係る更新申請等を行

う必要がある。

「第フ回がん診療連携拠点病院の指定に関する検討会」(以下、「検討会」という)に

おいては、都道府県における地域の実状と拠点病院推薦に関する考え方を整理いた

だき、必要に応じて都道府県から説明し〕ただくことを予定している。なお、説明の様式

及び検討会開催案内については、別途連絡する。今後のスケジュールは以下のとお

りである。

平成 22年  10月 31日 指定更新推薦書等提出締め切り

平成 22年  12月 ～ 検討会における都道府県からのプレゼンテー
ション様式の提出依頼予定

第 7回がん診療連携拠点病院の指定に関する
検討会開催予定

がん診療連携拠点病院 (平成 22年 10月 末
締め切り分)の現況報告を公表予定

第 7回がん診療連携拠点病院の指定に関する
検討会により指定更新等が認められた医療機
関の指定の効力発生

平成 23年   2月  上旬

平成 23年   3月 末まで

平成 23年  4月  1日
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