（様式第５号）
長崎県がん登録資料処分報告書
長崎県がん登録資料にかかわる長崎県福祉保健部長承認の資料等について、
※ 焼却・裁断　により廃棄しましたので報告します。
令和　　年　　月　　日
長崎県福祉保健部長　様
施 設 名
所 在 地
職    名
氏    名　　　　　　　　　　　　　　印
提出先　長崎県がん登録室
〒850-0013
長崎市中川1丁目8番6号　
(公財)放射線影響研究所内
TEL 095-823-1125
【注意事項】
１　この報告書は、「長崎県がん登録資料利用承認書」の利用期間終了後、
速やかに提出すること。
２　※ 焼却・裁断 は、該当する方に○を付けること。
