
研究参加確認票 

FAX：052-764-2966 
 
研究代表者：稲葉吉隆 宛 
愛知県がんセンター中央病院 
放射線診断・IVR 部 
E-mail：105824@aichi-cc.jp 
TEL：052-762-6111 

 

「全身化学療法不応後の切除不能大腸癌肝転移 

に対する肝動注化学療法の実態調査」 

 

上記、調査研究（後方視的観察研究）に 

□ 参加します。 
 

＊可能であれば予測される登録予測症例数をお知らせ下さい。 

予測される登録症例数（   例） 
 
 

 施設代表者：                   

 施設名：                     

 所属：                      

 E-メールアドレス：                

mailto:105824@aichi-cc.jp

