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愛知県統一地域連携パスのためのネットワークへの参加

並びに「がんにおける地域医療連携に関するアンケート調査」のお願い

拝啓

　晩秋の候と相成りましたが、貴施設におかれましてはますますご清栄のことと存じます。平素より当院の地域連携にご協力いただき大変感謝いたしております。

　このたび、愛知県がん診療連携協議会では、がん患者さんの診療の一層の充実を計るプロジェクトの一つとして、5大がん（胃がん・大腸がん・肺がん・乳がん・肝がん）の愛知県統一地域連携パスを導入することにいたしました。現在、最初に導入するパスのひな型が完成したところで、次のステップとして、各地域ごとに拠点病院が中心になって地域連携パスのためのネットワークを立ち上げ、実施へ進んでゆく段取りです。是非、貴施設におかれましても、当院のネットワークに参加していただきたく存じます。可能な範囲で結構でございますので、積極的なご参加をお願いいたします。尚、このネットワークは近い将来愛知県全県ネットワークとして統合することを計画しています。参加のご意志について、同封の「○○○○病院がん地域連携パスネットワーク参加希望調査票」に記入の上、12月末までに当院地域連携室まで、ＦＡＸまたは郵送でご返送をお願いいたします。

　また、このネットワークを立ち上げるにあって、愛知県全体で「がんにおける地域医療連携に関するアンケート調査」を実施することになりました。同封のアンケートにお答えの上、「○○○○病院がん地域連携パスネットワーク参加希望調査票」と同様に、12月末までに当院地域連携室まで、ＦＡＸまたは郵送でご返送をお願いいたします。（複数の拠点病院からアンケートが届いた場合には、いずれか一通にお答え下さい。）今後の地域完結型がん医療の確立のための取り組みの資料にするものでございますので、現時点でネットワークへ参加のご意志のない施設の方にも広くお答えいただきたく存じます。

ご多忙の中、まことに御手間をおかけいたしますが、よろしくご協力をお願いいたします。貴施設並びに皆様のますますのご発展を祈念いたします。

敬具

