
全国がん登録情報提供の拒否請求書 

京都フィールド 研究責任者 小山晃英 殿 

 

私は「日本多施設共同コーホート研究（J-MICC Study）京都フィール

ド」に、全国がん登録情報が提供されることを拒否します。 

—————————————————————————————— 

氏名の欄にご自身でお名前をお書きの上、下記の研究責任者宛に 

郵送またはFAXでお送りください。 

  年  月  日 

氏名（自署）          生年月日   年   月   日 

住所 

 

＜拒否請求書の宛先＞ 

〒602-8566 

京都府京都市上京区河原町通広小路上る梶井町465 

京都府立医科大学大学院医学研究科地域保健医療疫学 

京都フィールド 研究責任者 小山晃英 宛 

Fax：075-251-5799 

 
No. 

研究者使用欄 


