
静岡県がん患者団体一覧掲載希望票

	
	項目
	記入欄
	※掲載可否

	団体名
	EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（フリガナ）),名称)
	
	必須

	
	EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（フリガナ）),代表者) 職・氏名
	
	必須

	連絡先
	EQ \* jc2 \* hps12 \o\ad(\s\up 11(（フリガナ）),担当者)氏名
	
	

	
	所在地
	
	

	
	電話番号
	
	

	
	メールアドレス
	
	

	団体の概要
	設立年月日
	
	

	
	会員数（人）
	
	

	
	主たるがん種
	
	

	
	活動目的
	
	

	
	活動内容
	
	

	
	アピールポイント

(得意分野、開催方式等)
	
	

	
	ホームページＵＲＬ
	
	


　※県ホームページに掲載可能な内容に○をお願いします。
静岡県健康福祉部医療局疾病対策課長　様

上記情報について、静岡県ホームページへの掲載を希望します。

また、「裏面の条件ア～オに当てはまる団体であること」及び「がん患者団体としての活動を政治的又は宗教的に利用しないこと」について誓約します。

　　   年　月　日
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
責任者　役職・氏名　　　　　　　　　　　　
作成者　役職・氏名　　　　　　　　　　　　

【掲載団体の条件】

ア　原則として無償又は必要最小限度の実費徴収でがん患者や家族等に対する支援活動を行っていること。

イ　法令に違反する活動又は公序良俗に反する活動をしていないこと。

ウ　活動の拠点が静岡県内にあること。

エ　代表者、活動の目的及び運営方法が定款、規約又は会則等で定められていること。

オ　医薬品や健康食品、サプリメント及び健康に関する物品の購入や商品の販売等、営利を目的とした活動をしておらず、また、科学的根拠に基づかない特定の治療法の推奨、斡旋をしていないこと。

備考

(1)　誓約に違反した場合には、ホームページに掲載したリストから削除する場合があります。

(2)　「がん患者団体としての活動を政治的又は宗教的に利用」した場合の例は、がん患者団体の行事に参加した方やその家族等に対する、病院の内外において、政治団体や宗教団体への入会を勧誘や、政治集会や宗教行事への参加の勧誘等です。

＜別紙＞





＜別紙（裏面）＞








