
［回答用紙 1/17］

6月15日（月）までに、回答用紙1～13のすべてをメールにてご返信くださいますよう
お願い致します。

第8回都道府県がん診療連携拠点病院連絡協議会
事前アンケート

＜連絡担当者＞

ご返送のお願い

平成26年1月より、都道府県がん診療連携拠点病院の役割のひとつとして、「都道府県協
議会を設置し、当該協議会は、当該都道府県内のがん診療に係る情報の共有、評価、分
析及び発信を行うとともに、診療の質向上につながる取組に関して検討し、実践する」
ことが新たに定められました。
本連絡協議会として今年度は、この「都道府県協議会」を取り上げ、各事項に関する取
り組みの現状および課題についてまとめ、今後の方針について議論していく予定として
おります。
つきましては、アンケートにご協力をお願いいたします。
なお、アンケートのご回答は、施設名を含めて公開を予定しております。

◆本アンケートに関する連絡担当者の方について、ご記入ください。

 施設名

 所属・氏名

 電話番号

 Email

事務班2
テキストボックス
参考資料2-3



［回答用紙 2/17］

Ⅰ． 貴都道府県におけるがん診療連携協議会の現在の体制についてお伺いします。

1． 今年度の都道府県内の「がん診療連携協議会」の開催予定をお答えください。

2． 都道府県の「がん診療連携協議会」の組織図を貼付してください。
このシートに貼付することが難しい場合、別添資料を提出してください。

開催予定日 主な議題



［回答用紙 3/17］

3． 現在貴都道府県で設置しているがん診療連携協議会の「部会」についてお伺いします。
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*1 選択肢の中から該当するもの1つをお選びください。その他を選択された場合には右欄に具体的にご記入ください。
*2 選択肢の中から該当するものをすべてお選びください。その他を選択された場合には右欄に具体的にご記入ください。

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

部会名

（例）情報提供・相談支援部会

部会長*1 分野*2

開催回数
(H26.1～12)

2
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Ⅱ．都道府県がん診療連携協議会に求められる個別の役割についてお伺いします。

①

上記について、貴施設で取り組んでいることがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

地域がん診療病院とがん診療連携拠点病院とのグループ指定における、地域性に
応じたグループ内での役割分担を明確にした上でのグループ指定の組み合わせを
決定すること。
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②

上記について、貴施設で取り組んでいることがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

都道府県内のがん診療連携拠点病院、特定領域拠点病院、地域がん診療病院の診
療実績等を共有すること。（地域連携クリティカルパスの活用実績や地域の医療
機関との紹介・
逆紹介の実績、相談支援の内容別実績、がん患者の療養生活の質の向上に向けた
取組状況等を含む。）
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③

上記について、貴施設で取り組んでいることがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

当該都道府県におけるがん診療及び相談支援の提供における連携協力体制に
ついて検討すること。



［回答用紙 7/17］

④

上記について、貴施設で取り組んでいることがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

当該都道府県におけるがん診療連携拠点病院、特定領域拠点病院、地域がん診療病
院が作成している地域連携クリティカルパスの一覧を作成・共有すること。
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⑤

上記について、貴施設で取り組んでいることがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

当該都道府県内の院内がん登録のデータの分析、評価等を行うこと。
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⑥

上記について、貴施設で取り組んでいることがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

当該都道府県におけるがん診療連携拠点病院、特定領域拠点病院、地域がん診療
病院への診療支援を行う医師の派遣に係る調整を行うこと。
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⑦

上記について、貴施設で取り組んでいることがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

当該都道府県におけるがん診療連携拠点病院が実施するがん医療に携わる医師を対象と
した緩和ケアに関する研修その他各種研修に関する計画を作成すること。
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⑧

上記について、貴施設で取り組んでいることがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

当該都道府県内の医療機関における診療、緩和ケア外来、相談支援センター、
セカンドオピニオン、患者サロン、患者支援団体、在宅医療等へのアクセスに
ついて情報を集約し医療機関間で共有するとともに、冊子やホームページ等でわ
かりやすく広報すること。
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⑨

上記について、貴施設で取り組んでいることがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

国協議会との体系的な連携体制を構築すること。
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⑩

上記について、貴施設で取り組んでいることがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

国立がん研究センターによる研修に関する情報や国協議会での決定事項が確実に
都道府県内で共有される体制を整備すること。
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Ⅲ．施設及び都道府県でのPDCAサイクルの確保についてお伺いします。

施設としてのPDCAサイクルの確保について、以下の内容が求められています。
（1）

（2）

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

 自施設の診療機能や診療実績、地域連携に関する実績や活動状況の他、がん患者
の療養生活の質について把握・評価し、課題認識を院内の関係者で共有した上
で、組織的な改善策を講じること。
これらの実施状況につき都道府県拠点病院を中心に都道府県内のがん診療連携拠
点病院、特定領域拠点病院、地域がん診療病院において、情報共有と相互評価を
行うとともに、地域に対してわかりやすく広報すること。

貴施設において、診療や業務の改善を目的として、従来から行っている取り組みも含
めて、貴施設で取り組んでいることがあればぜひお書きください。
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都道府県としてのPDCAサイクルの確保について、以下の内容が求められています。

特記すべき事項なし→

上記について、課題や話し合いたいことがあればお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

地域拠点病院等に対するがん診療等の評価として、診療機能や診療実績等の情報提供
を求め、必要に応じ、実地調査を行うこと等により、当該都道府県内のがん診療等の
状況に関する情報を収集、分析、評価し、改善を図ることが求められています。

今年度、都道府県でのPDCAサイクルに関する会議を開催する予定がありましたら、以
下に

開催予定日会議名

貴都道府県において、診療や業務の改善を目的として、従来から行っている取り組み
も含めて、貴地域で取り組んでいることがあればぜひお書きください。
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Ⅳ． 貴施設におけるたばこ対策についてお伺いします。当てはまる欄に■をご記入ください。

１．貴施設の施設禁煙の状況は次のどれですか。
□１．敷地内禁煙 □２．建物内禁煙・喫煙所なし　　
□３．建物内禁煙・喫煙所あり □４．喫煙は制限せず

２．貴施設では、保険診療による、禁煙支援を行っていますか。
□１．行っている

→その対象は？（複数回答可）□A 外来患者 □B 入院患者 □C 健康人
→使用薬剤は？（複数回答可）□A ニコチンパッチ □B バレニクリン

□C その他（　　　　　　　　　　　　　　　 ）
□２．今は行っていないが、行う予定（時期：　　 　　　　　　　  　　　　　　　　）
□３．今も将来も行わない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　　）

３．貴施設では、上記２の取り組み以外に、対面の禁煙相談を行っていますか。
□１．行っている

→その場所は？（複数回答可）□A 相談支援センター □B 特別の窓口　　
□２．今は行っていないが、行う予定（時期：　　　　　　 　　　　　　  　　　　　）
□３．今も将来も行わない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．貴施設では、禁煙電話相談（たばこクイットライン）を行っていますか。
□１．行っている

→その場所は？（複数回答可）□A 相談支援センター □B 特別の窓口　　
→その財源は？（複数回答可）□A 自主財源 □B 補助金 □その他

□２．今は行っていないが、行う予定（時期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□３．今も将来も行わない（理由：　　　　　　　　　　　　　　　  　 　　　　　　）

５．貴施設では、終末期（または緩和ケア病棟入院中）の患者の喫煙にどう対処していますか。
□１．施設内禁煙なので喫煙は許可していない
□２．施設内禁煙だが終末期は例外扱い
□３．施設としての方針は持たず現場の裁量に任せている
□４．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　 　　　）

６．国立がん研究センターは禁煙電話相談の普及を支援するために、希望事業者に対して、
「禁煙クイットライン」の商標使用と品質管理のための監修を行うことになりました。
この事業に関心がありますか？
□１．関心があり資料がほしい□２．関心がない □３．分からない



７．その他、たばこ対策について、課題や話し合いたいことがあれば、記入してください。

　　　　 意見等ない場合は〇を記入してください →

以上で終わりです。ご協力ありがとうございました。

差し支えなければ、貴施設のたばこ対策に関する担当者のご連絡先を記入してください。
資料送付や情報提供のために利用させていただきます。（それ以外の目的には使いません）

【氏名】
【所属】
【e-mail】

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします
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Ⅴ． 最後に、国立がん研究センターに対するご要望等がございましたらお書きください。

特記すべき事項なし→

6月1５日（月）までに、メールにてご返信くださいますようお願いいたします

以上で質問は終了です。ご協力誠にありがとうございました。
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