
三重県地域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、 

私は「伊賀市コホート研究」に、三重県地域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＞ 

〒480-1195 

愛知県長久手市岩作雁又１－1 

愛知医科大学公衆衛生学講座

伊賀市コホート研究 研究責任者 菱田　朝陽 宛 

Fax：0561-62-5270 

No. 

研究者使用欄 

若井　建志 殿 




