　年　　月　　日
　愛　知　県　知　事　殿
（提供依頼申出者）　
　　　　　
都道府県がん登録情報等に係る調査研究成果について（報告）
　標記に関し、　　年　　月　　日付けで提供が決定された情報について、下記のとおり公表を予定していますので報告します。
記
１　別紙　公表前チェックリスト
２　公表資料
別紙
公表前チェックリスト
□　提供を応諾された調査研究目的以外で情報を利用していない。
□　提供を承認された登録情報等及びその任意の組み合わせによる集計値から特定の個人を識別できる記載はない。
□　がん種別、年齢別、市町村別、病院等別の単体又は他の登録情報と組み合わせによる集計値が１件以上１０件未満の場合は、秘匿としている。
□　特定の市町村に１の病院等であって、その属性を有する集計値が１の場合、隣接する市町村に含めることで、その属性を有する集計値が１とならないようにしている。
□　公表を予定する表及び 2 以上の表の組み合わせから、減算その他の計算手法によって特定の個人が識別できないようにしている。
□　他の公表値と組み合わせて利用した場合に、秘密の暴露となるデータは記載されていない。
備考欄（チェックリストを満たさない場合、その理由等を記載してください。）
	


