e £ 3 B | vEER: B

ao

RGP R PG SR L (B o T
ESZIHFFERSEIEN ENLS AbPgEE v 2 — i Rile B
(BAF, TR &) & ESCAFZER SE 5 A ESL S AbE

Jik =gl (LLF T4) &vw9o,) OmMEEEBIEEIRERGIE (LIT TARIE] Lvo,) I28Ek% H
WTICHIY, UTORHELEM LI ETRELET,

(H#)
F1 AHIEL, HEOOHHAEOEREREZEN L CHEER N2 MY | @Y TEO SV EROFEAE O
IR OMERAZEB L, BE—ANOL WV ICRBOERFELZRIET 222 BN LT 5,

(H15#)

FH2k WHRARIE~ORREPETDICHI>TE, UTOFEFICEDLEFZT X THZLTWNDH I &
ZHMEE L, Si2x LT NEHFEREBIREHEICB 2 RE) (LT TARRE] Lvwo,) RO NEEE
IR SR HEEE) (LLT THEE] LWvo,) 2 HT 5,

— HARIZRBWT, A 3B s ORZERHFE R OmE 1 EMIC T U ERD NS Z L,
= BRRORILICEE O W B ARBR A FER L TV DH Z L,
= DBABREODIRZEEZT A DHHIBNEINCERHS L THD Z L,

€529

F3&R LI, BIRICESSHEEZZBL L%, ITEOFELITV, Bk Z AR LA, FICH LIE
AR ERGE (LLF TBEGEE] &0 D) 22T 2,

2 HNE, BERERICHFNAICEENE UG EITIE, BN LIS L THESE 2 T 2,

(A2 D)
Hak BEOAPHMITRERANS 3F LT D, BELIZLNOREOR LHBAZRWEGEIIA % 3
FHIER L, BIBEOEFICOVWTHREKE T2,

gk D FRER)
F5% WELIZLPBEROMEBRERLET DHE1E, BGHHRDO O 2. BREMERT 5,
2 ZlFE. HBRROBZOWTIMNTHEYET 5 L LI2GEI0iE, fiEO W@ 2 EE T FaisRciE
T BEROANHEN T 2RI, HORBREMERT HZLNTEDHDET D,
— WOBFREEIZOWT, Eill, A—b =, FERFZE L CTHFORRNBRN WSS
= OH2ROBEICLDHEEICE L T BB SUIREOTTH I L7256
= TOMEREEEICE LWEE KT T HEESHA LIRS
3 HWEOZIFE, ARG T LIS 6 U IRER SN2 A1, FIROR — L= b
HIRICPE T ORBMOMEELIT 9, FLHIF, BONIRRGEZ QICRAT D D Ld 5,

AREOGELZIT D720, WOELAMEIO L, & EAZ, BRELZRAT D,

(i)

ic3

&£ H H

Fll

4o [ESCRFZEBAFEIEN  [ENLA AAFZEE o & — iRl
Tl Fl



	第１条　 本制度は、甲及び乙が相互の医療機能を活かして連携協力を図り、適切で質の高い医療の提供並びに療養環境の確保を通じ、患者一人ひとりに最善の医療を提供することを目的とする。
	第２条　 甲が本制度への登録を申請するにあたっては、以下の各号に定める要件をすべて満たしていることを前提とし、乙に対して「連携医療機関登録制度に関する覚書」（以下「本覚書」という。）及び「連携医療機関登録申請書」（以下「申請書」という。）を提出する。
	一　 甲乙間において、前方または後方連携の実績が申請日から過去1年間に１件以上認められること。
	二　 科学的根拠に基づいたがん診療を実施していること。
	三　 がん患者の診療支援を行える体制が適切に整備されていること。

	第３条　 乙は、前条に基づく申請を受理した後、所定の審査を行い、登録を承認した場合には、甲に対し医療連携登録証（以下「登録証」という）を交付する。
	２　 甲は、登録後に申請内容に変更が生じた場合には、速やかに乙に対して申請書を再提出する。

	第４条　 登録の有効期間は登録日から３年とする。甲または乙から特段の申し出がない場合は有効期間を３年間延長し、以降の更新についても同様とする。
	第５条　 甲または乙が登録の解除を希望する場合は、双方協議のうえ、登録を解除する。
	２　 乙は、甲が次の各号のいずれかに該当すると判断した場合には、前項の協議を要せず、また前条に規定する登録の有効期間満了を待たずに、甲の登録を解除することができるものとする。
	一　 甲の診療実態について、電話、ホームページ、厚生局等を通じて現存の確認が取れない場合
	二　 第２条の規定による申請に際して、虚偽又は不実の記載が判明した場合
	三　 その他医療連携に著しい支障を及ぼす事実が判明した場合

	３　 甲及び乙は、有効期間が満了した場合又は登録が解除された場合には、印刷物やホームページから連携登録に関する記載の消去を行う。また甲は、速やかに登録証を乙に返却するものとする。


