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第 8 回高知県がん登録研修会の開催について 

 

 日頃より、がん登録作業及び登録研修にご理解とご協力を頂き御礼申し上げます。 

さて、この度、高知がん診療連携協議会がん登録部会による、第 8 回高知県がん登録研修会を下記の

内容で開催いたします。 

つきましては、がん登録実務担当者の本研修会への参加に向けたご配慮、並びにがん登録実務担当者

の皆様には是非、ご参加下さいますようご案内いたします。 

 

 

 

 

記 

 

     １．開催日時  平成 27 年 6 月 27 日（土）13：00～17：00 

     ２．開催場所  高知大学医学部講義棟 1 階 第 1 講義室 

     ３．内  容  １）頭頸部の解剖学 

                高知大学医学部附属病院 

耳鼻咽喉科 科長  兵頭 政光 先生 

              ２）乳がん 

                高知赤十字病院 医療情報管理課 

森田 博（院内がん登録実務指導者） 

              ３）演習（院内がん登録実務者対象） 

     ※全国がん登録（地域がん登録）開始に向けた演習については、国か

ら詳細な方針が出された後に実施予定です。 

     ４．申込方法  参加申込用紙にご記入の上、6 月 15 日（月）までに FAX にて 

ご連絡下さい。 

 

 

 

 

 

≪主催≫高知がん診療連携協議会がん登録部会 

≪共催≫高知がん診療連携協議会 
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