様式第 6-2 号（第９の３関係）
年　　月　　日　


公益財団法人　兵庫県健康財団　　　　　
理事長　様

　　　　　　
提供依頼申出者　
　　　　　　　　氏名：　                     
     　　　　　 所属：　　　　　　　       　
[bookmark: _GoBack]　　 　　　　   住所：                       
                電話番号：                       
　　　　　　　　　　　　　　      E-mail:                        


兵庫県がん情報
匿名化が行われた兵庫県がん情報　の受領について

標記について、　　年　　月　　日付けで提供のあった兵庫県がん情報について、　　年　　月　　日に受領しましたので、報告します。


