
全国がん登録情報提供の拒否請求書 

伊賀市コホート研究 研究責任者 菱田　朝陽 殿、若井　建志　殿 

私は「伊賀市コホート研究」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。 

令和  年  月  日 

氏名（自署）  生年月日 年  月  日 

住所

＜拒否請求書の宛先＞ 

〒518-0823 

三重県伊賀市四十九町 831 番地 

伊賀市健診センター 

伊賀市コホート研究 研究責任者 菱田　朝陽、若井　建志 宛 

Fax：0595-24-1123 

No. 

研究者使用欄 


