がん診療に関する音訳・点訳依頼フォーム
	【送信先】国立がん研究センターがん対策情報センター　がん情報サービス事務局
E-mail：ganjoho-admin@ml.res.ncc.go.jp　

	

	点訳・音訳の別
	 FORMCHECKBOX 
　点訳　　 FORMCHECKBOX 
　音訳

	資料の内容
	

	資料の分量
	　     　　文字程度

	依頼機関名称
	（ふりがな）     


	
	     

	種別
	 FORMCHECKBOX 
医療機関　　 FORMCHECKBOX 
福祉機関　　 FORMCHECKBOX 
患者・家族（個人）
 FORMCHECKBOX 
その他（     　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	担当者氏名
	     


	
	所属部署
	     


	
	電話番号
	     


	
	e-mail
	     


	所在地
	〒     
     

	ホームページURL
	     

	利用目的
	該当するものに(を入れ、その他の場合には具体的にご記入ください。

	
	 FORMCHECKBOX 
非営利の目的で使用する　※非営利目的以外で使用をご希望の場合には問い合わせください。

	
	 FORMCHECKBOX 
特定の患者さん・ご家族への説明資料として 
 FORMCHECKBOX 
必要時に利用する蔵書資料として
 FORMCHECKBOX 
自分の病状を理解するための資料として
 FORMCHECKBOX 
その他（     
　　　　　　　　　　　　　）

	 FORMCHECKBOX 
承諾する　※下記①②をお読みいただき、(を入れてください。
	*記載された情報は、本事業と記載された目的のみに使用します。

	①今後、国立がん研究センターの取り組みについて情報提供を受け取る。
②国立がん研究センターの活動について協力をお願いする案内を受け取る。


お問い合わせ・ご連絡先
独立行政法人　国立がん研究センターがん対策情報センター　がん情報サービス事務局 患者必携係
〒104-0045 東京都中央区築地5-1-1　国立がん研究センター築地キャンパス 診療棟6階
TEL: 03-3542-2511（内1615）　FAX：03-3547-8577

E-mail：ganjoho-admin@ml.res.ncc.go.jp
