健   第　 2944 号
大保発第　139 号
平成　27年11月30日
各市町村健康増進事業主管部(局)長　様
大阪府健康医療部保健医療室長
（公財）大阪府保健医療財団
大阪がん循環器病予防センター所長　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
平成２６・２７年度　重点受診勧奨対象者に関する市町村アンケートについて（依頼）

日ごろから、大阪府の健康医療行政の推進に御協力いただきお礼申し上げます。

このたび、府内各市町村におけるがん検診事業の受診率向上に資するため、標記調査を実施いた
しますので、平成２６年度並びに平成２７年度の個別受診勧奨の実施状況を別紙様式に、御回答の上、御提出ください。

なお、調査結果につきましては、府内市町村、精度管理センター及び検診精度連絡会（大阪府、大阪府立成人病センター）にて情報共有し活用するとともに、必要に応じ府において公表することがありますことを予め御了承いただきますようお願いいたします。
御多用中恐れ入りますが、御協力のほどよろしくお願いいたします。
記
１　提出様式：　平成26・27年度重点受診勧奨対象者に関する市町村アンケート
　　　　　　　
２　提出方法：　電子メールにて御提出ください
　　

３　提出期限：　平成　27年　12月　11日（金）
４　提出先：　精度管理センター（大阪がん循環器病予防センター）
E-mail：seidokanri@osaka-ganjun.jp　

電話：06－6969－0676（直通）
　

	調査依頼担当　

	（公財）大阪府保健医療財団

大阪がん循環器病予防センター　

精度管理センター　　　池宮城・政岡・厚海
TEL/FAX　０６－６９６９－０６７６
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