
 

全 3 枚 

 

平成 22 年 11 月 

厚生労働省委託事業 

がん検診受診促進企業連携実施本部 

 

＜取材のご案内＞ 

がん検診企業アクション 推進パートナー勉強会 

～ 「がん検診後進国 日本」 ほか ～ 
 

□開催日時： 平成 22 年 11 月 30 日（火） 14:30～17:00（受付開始：14:00～） 

□会  場： 東京大学 鉄門記念講堂 

 （東京大学医学部教育研究棟 14 階／東京都文京区本郷 7－3－1） 

 □出席 者（敬称略）： 

・ 東京大学医学部附属病院准教授・厚生労働省 がんに関する普及啓発懇談会座長 中川 恵一 

・ 東京大学医学部附属病院女性外科副科長 中川 俊介 

 

謹啓 貴社ますますご清栄のことと、お慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚

く御礼申し上げます。 

 

さて、がん検診受診促進企業連携推進事業（呼称：がん検診企業アクション）は、職域検

診におけるがん検診受診率向上を目指し、平成 21 年 9 月から本活動に賛同・協力していただ

ける各団体・企業を「推進パートナー」として認定し、その活動をサポートしています。 

平成 22 年 11 月 24 日現在、303 の企業・団体にご賛同いただき、総従業員数は 115 万 9

千人に達しました。本事業を通じて、職域におけるがん検診受診率向上を目指し推進しています。 

このたび、「推進パートナー」の関係者をお招きし、がん検診に関する知識を高め、取り組

みのより一層の活性化を図るための勉強会を下記の通り開催する運びとなりました。 

 

つきましては、報道関係の皆様に本勉強会のご取材を賜りたく、ご案内申し上げます。 

当日は、「がん検診企業アクション」のアドバイザリーボード座長である中川恵一先生（東

京大学医学部附属病院准教授・厚生労働省 がんに関する普及啓発懇談会座長）に「がん検診

の後進国 日本」と題し、本邦のがん検診医療の現状について講演いただくほか、女性がんの

重要性について東京大学医学部附属病院・女性外科副科長の中川俊介先生にご講演いただく

予定です。 

ご多用の折とは存じますが、万障お繰り合わせの上、ご出席賜りますようお願い申し上げ

ます。 謹白 

 

※ 恐縮ですが、準備の都合上、添付用紙にご出席可否をご記入の上、FAX にてご返送いた

だければ幸いです。 

各位

iLiswave
ノート注釈
iLiswave : MigrationPending

iLiswave
ノート注釈
iLiswave : MigrationPending



 

  

■開催日時： 平成 22 年 11 月 30 日（火） 14:30～17:00（受付開始：14:00～） 

 

■プログラム（予定）： 

14:00 受付開始 

14:20 講演① 「がん検診後進国 日本」 

中川 恵一先生（東京大学医学部附属病院放射線科准教授／緩和ケア診療部長・ 

厚生労働省 がんに関する普及啓発懇談会座長） 

15:45 （休憩） 

15:55 講演② 「子宮がん検診・乳がん検診の重要性」 

中川 俊介先生（東京大学医学部附属病院女性外科副科長） 

 

16:40 質疑応答 

17:00 終了 

 

■会場ご案内： 

東京大学 鉄門記念講堂 

所在地／東京都文京区本郷 7－3－1 東京大学医学部教育研究棟 14 階 

［最寄り駅］ 

● 東京メトロ丸の内線 本郷三丁目駅 2 番出口 徒歩約 10 分 

● 都営地下鉄大江戸線 本郷三丁目駅 5 番出口 徒歩約 10 分 

● 東京メトロ千代田線 湯島駅 1 番出口 徒歩約 15 分 

● 東京メトロ丸の内線 御茶ノ水駅 2 番出口 徒歩約 15 分 

● 東京メトロ千代田線 根津駅 2 番出口 徒歩約 15 分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

取材に関するお問い合わせ先 

 がん検診企業アクション事務局（株式会社電通内）  担当：洗 川（あらいかわ） 

Tel. 03－5815－7925   Fax. 03－3827－1995 



 

FAX返信用紙 

FAX. 03－3827－1995 

  がん検診企業アクション事務局 行 

 

 

がん検診企業アクション 推進パートナー勉強会 

～ 「がん検診後進国 日本」 ほか ～ 

 
 □開催日時： 平成 22 年 11 月 30 日（火） 14:30～17:00（受付開始：14:00～） 

□会  場： 東京大学 鉄門記念講堂 

 （東京大学医学部教育研究棟 14 階／東京都文京区本郷 7－3－1） 

  

 

お手数ですが、以下をご記入のうえ上記 FAX番号宛にご返送いただきたく、お願い申し上げます。 

 
（いずれかに○印をお付けください） 

                                          

ご出席 
 

                                                      

ご欠席 

 
 

 

 

 

貴社名                              

  

御所属（媒体名）                    

 

御芳名                               
 

ご連絡先 TEL                          

 

  当日のご連絡先           

 

  FAX              

 

 


