
 

「千葉県がん情報 ちばがんなび」情報掲載要領 

 

第１ 目的 

本要領は、県民に対し、がんに関する様々な情報を提供するがん専用サイト「千葉県が

ん情報 ちばがんなび」（以下、「本ホームページ」という。）への各種情報の掲載にかかる

必要な事項を定めることにより、本ホームページの円滑な運用を目的とする。 

 

第２ 掲載要件 

本ホームページに情報等の掲載を希望する者は、別記要件を満たさなければならない。 

 

第３ 掲載申請 

  １ 本ホームページに情報等の掲載を希望する者は、次の方法により掲載を依頼するも 

のとする。 

（１） イベント情報、研修・セミナー情報は、「記事掲載申込書Ａ」（別紙１）に必要事 

  項を記入の上、千葉県地域統括相談支援センター宛に電子メールにより提出する。 

（２） イベント情報、研修・セミナー情報以外の情報は、「記事掲載申込書Ｂ」（別紙２）

に必要事項を記入の上、千葉県地域統括相談支援センター宛に電子メールにより

提出する。 

（３）ポスター・チラシ等の資料は、１ファイルあたり１メガバイトまでを目安とし、

ＰＤＦ等の形式で電子メールに添付する。 

２ 本ホームページに情報等の掲載を希望する者は、掲載を希望する日の２週間前まで   

 （掲載希望日は含まない）に申込書を提出するものとする。 

３ 本ホームページへの掲載申請があった情報については、地域統括相談支援センター

において掲載の可否を判断し、その結果を申請者に通知する。なお、掲載の可否の判

断にあたっては、千葉県地域統括相談支援センターは必要に応じて健康づくり支援課

と協議する。 

 

第４ 掲載情報  

１ 本ホームページへの掲載後であっても、次の場合には掲載情報を削除する。 

（１） 別記掲載要件を満たさないことが判明した場合 

（２） 公序良俗に反する場合 

（３） 法令に反する場合 

（４） 犯罪的行為を誘発する場合 

（５） 第三者に損害・不利益を与える場合 

（６） 第三者を誹謗中傷している場合 

（７） 記載された内容が虚偽である場合 

（８） その他、情報掲載にふさわしくないと認められる場合 

 ２ 掲載された情報の内容に変更があった場合は、速やかに地域統括相談支援センター

までその旨を連絡することとする。 



 

 

 附 則 

  この要領は、平成２７年３月３１日から施行する。 



 

１ イベント情報、研修・セミナー情報の掲載要件 

次の（１）から（５）の全ての要件を満たすこととする。 

 

（１）実施主体 

国、地方公共団体、医療機関、千葉県がん患者連絡協議会に参加しているがん患者

団体により実施される事業であること。ただし、これらに該当しないものであっても、

公共性の高い団体により実施されるものについては、当該団体の設立目的や基本理念、

掲載内容等を加味し掲載を検討する。 

（２）事業内容 

   がん対策の推進や県民へのがんに関する知識の普及啓発に寄与する事業であること。 

（３）対象者 

  一般県民、がん患者及びその家族またはがん診療に携わる医療従事者を対象とする

事業であること。 

（４）非営利性 

   営利を目的としない事業であること。（ただし、事業実施にあたって必要となる経費

相当額の収入は除く。） 

（５）イベント、研修・セミナー等において、以下の事項を行わない事業であること。 

  ・健康に関する物品の販売、斡旋またはそれに類似する行為 

  ・科学的根拠に基づかない特定の治療法の強要 

  ・宗教の教義や儀式的行為 

  ・政治上の主義や特定政党の支持 

 

２ お知らせの掲載要件 

次の（１）、（２）の要件を満たすこととする。 

 

（１）依頼主体 

国、地方公共団体、医療機関、千葉県がん患者連絡協議会に参加しているがん患者

団体により掲載依頼されるものであること。ただし、これらに該当しないものであっ

ても、公共性の高い団体により掲載依頼されるものについては、当該団体の設立目的

や基本理念、掲載内容等を加味し掲載を検討する。 

（２）掲載内容   

   イベント情報、研修・セミナー情報に該当せず、お知らせとして掲載するにふさわ

しいと認められるものであること。 

 

 

 

 

 

 

 

別記 



 

 

 

千葉県がん情報（ちばがんなび）ホームページ 

記事掲載申込書Ａ（イベント情報、研修・セミナー情報用） 

送付先：千葉県地域統括相談支援センター（chiikitokatsu@chiba-cc.jp） 

 

 

 

ご
依
頼
者 

施設・団体名等  

代 表 者  

ご担当者  

連 絡 先 
電話番号： 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： 

項 目 記 入 欄 

1. 記事の種類 
 

【イベント情報、研修・セミナー情報から１つを選択】 

2. 記事の対象者 
 

【すべて、 患者・家族、 一般、 医療者から１つを選択】 

3. タ イ ト ル  

4. 

日   時 
    年  月  日（ ） 

    時  分～  時  分 

開催場所   

事前申込み 【要、不要のいずれかを選択】 

参 加 費 
        【有料か無料のいずれかを選択】 

（     ）円【有料の場合は金額を明記】 

5. お問合せ先 

名  称： 

電話番号： 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（任意）： 

URL（任意）： 

6. その他（資料等）  

別紙１ 



 

 

 

千葉県がん情報（ちばがんなび）ホームページ 

記事掲載申込書Ｂ（お知らせ用） 

送付先：千葉県地域統括相談支援センター（chiikitokatsu@chiba-cc.jp） 

 

 

 

 

 

ご
依
頼
者 

施設・団体名等  

代 表 者  

ご担当者  

連 絡 先 
電話番号： 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： 

項 目 記 入 欄 

1．記事の対象者  
 

【すべて、 患者・家族、 一般、 医療者から一つ選択】 

2．タ イ ト ル  

3．お知らせの内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4．お 問 合 せ 先 

名  称： 

電話番号： 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（任意）： 

URL（任意）： 

5．その他（資料等）  

別紙２ 



 

 

 

≪イベント情報および研修・セミナー情報の記入例≫ 

 

≪お知らせの記入例≫ 

 

 

項 目 記 入 例 

1．記事の種類 
イベント情報 

【イベント情報、研修・セミナー情報から１つを選択】 

2．記事の対象者 
患者・家族 

【すべて、 患者・家族、 一般、 医療者から１つを選択】 

3．タイトル ピア･サポーターズサロンちばのご案内 

4． 

日 時 ２０１４年３月１０日（月）１０時００分～１５時００分 

開催場所 千葉県がんセンター 

事前申込み 不要【要、不要のいずれかを選択】 

参加費 
無料【有料・無料のいずれかを選択】 

  【有料の場合は金額を明記】 

5．お問合せ先 

名  称：千葉県地域統括相談支援センター 

電話番号：043-264-5431 内線 2530 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（任意）：chiikitokatsu@chiba-cc.jp 

URL（任意）：  

6．その他（資料等） ポスター(PDF) 

項 目 記 入 例 

1．記事の対象者 
患者・家族 

【すべて、 患者・家族、 一般、 医療者から１つを選択】 

2．タイトル ピア・サポーター養成研修 

3．お知らせの内容 

地域統括では、平成○○年度ピア・サポーター養成研修を開催しま

す。つきましては、研修受講者を募集しますので、ご希望の方は以

下のお問い合わせ先までご連絡いただくか、リンク先をご覧くださ

い。 

4．お問合せ先 

名  称：千葉県地域統括相談支援センター 

電話番号：043-264-5431 内線 2530 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ（任意）：chiikitokatsu@chiba-cc.jp 

URL（任意）：  

5．その他（資料等） 募集要綱およびポスター（PDF）、申込書(word） 


