
和歌山県がん・生殖医療ネットワーク会則 

 

（名称） 

第１条 当団体は、和歌山県がん・生殖医療ネットワーク（以下、ネットワークという。）

と称する。 

 

（目的） 

第２条 当ネットワークは、和歌山県内におけるがん等の治療及び生殖医療に従事する 

医療機関、行政機関等が互いに連携して、小児・ＡＹＡ世代のがん等の患者やその家 

族に、妊孕性温存に関する正しい情報を提供するとともに、適切な妊孕性温存療法を 

円滑に実施するための連携体制を構築することを目的とする。 

 

（事業）  

第３条 当ネットワークは、前条の目的を達成するために次の事業を行う。 

（１）妊孕性温存療法に関する情報交換及び情報発信 
（２）がん等の原疾患患者に適切な妊孕性温存療法を円滑に提供できるための連携体制の 

構築  
（３）県内各地域における妊孕性温存療法に関する相談体制の構築 

（４）妊孕性温存療法に関する患者の意思決定支援 

（５）研修、講演会の開催 

（６）患者、県民への情報提供・啓発事業 

（７）その他ネットワーク発展のために必要な事業 

 

（組織） 

第４条 当ネットワークの構成員は、次に掲げる者とする。なお、構成員名簿は別添 

のとおりとする。 

（１）がん診療施設の医療従事者 

（２）生殖医療施設の医療従事者 

（３）和歌山県がん診療連携協議会地域連携・相談支援部会委員 

（４）和歌山県福祉保健部健康局健康推進課長 

（５）その他ネットワークが必要と認めた者 

 

（代表及び副代表） 

第５条 当ネットワークに代表及び副代表１名を置く。 

２ 代表は、構成員の互選により選任し、副代表は、構成員の中から代表が指名する。 

３ 代表は、当ネットワークを代表する。 

４ 副代表は代表を補佐し、代表に事故があるときはその職務を代理する。 

５ 代表及び副代表の任期は、３年とする。ただし、再任を妨げない。 

６ 代表及び副代表が欠けた場合における後任の代表及び副代表の任期は、前任者の 

残任期間とする。 



（入会及び退会） 

第６条 当ネットワークへの入会を希望する者は、入会届（様式１）を事務局に提出す 

るものとし、その者が第４条に掲げる条件に適合すると代表が認めるときは、入会届 

が受理された日をもって構成員となる。 

２ 代表は、前項の者の入会を認めないときは、理由を付した書面をもって本人にその 

旨を通知しなければならない。 

３ 当ネットワークからの退会を希望する者は、退会届（様式２）を事務局に提出する 

ものとし、退会届が受理された日をもって構成員でなくなる。 

 

（変更） 

第７条 構成員は、氏名、所属等に変更が生じたときは、変更届（様式３）を事務局に 

提出するものとする。 

 

（会議） 

第８条 当ネットワークの会議は、代表が必要に応じて構成員を招集し、代表が議長と 

なる。 

２ 当ネットワークの会議は、構成員の過半数が出席しなければ開くことができない。 

３ 会議の議事は、出席構成員の過半数で決し、可否同数のときは、議長の決するとこ 

ろによる。 

 

（書面による決議等） 

第９条 代表は、次に掲げる事項について特に必要があると認めた場合は、書面による 

決議を行うことができる。 

（１）会議に諮るべき議事であって、代表が軽微なもの又は緊急の決議を要するものと 

認めたもの。 

（２）前号に掲げるもののほか、代表が特に必要があると認めたもの。 

２ 前項の書面による決議は、書面により構成員に賛否を求め、その結果をもって、会 

議の決議とする方法により行うものとする。 

３ 第８条第２項及び第３項の規定は、第１項の書面による決議について準用する。こ 

の場合において、第８条第２項中「出席しなければ」とあるのは「書面により回答し 

なければ」と、同条第３項中「出席構成員」とあるのは「書面により回答した構成員」 

と読み替えるものとする。 

４ 書面による決議を行った場合は、代表はその結果を書面により速やかに構成員に通 

知するものとする。 

 

（事務局） 

第 10 条 当ネットワークの事務は、和歌山県福祉保健部健康局健康推進課において処 

理する。 

 

 



（その他） 

第 11 条 この会則に定めるほか、当ネットワークの運営に関し必要な事項は、別に定め 

る。 

 

（附則） 

本会則は、令和４年４月１日から施行する。 

 

  



様式１（第６条関係） 

和歌山県がん・生殖医療ネットワーク入会届 

 
和歌山県がん・生殖医療ネットワーク代表 様 

 

届出日： 年 月 日 

氏名 ふりがな 

 

所属機関 

 

名称 

 

科名、課室名等 

職種（専門分野） 

所属機関の所在地 

〒 

電話 

メール 

該当する区分を選ん

でください。 

（１）がん診療施設の医療従事者 

（２）生殖医療施設の医療従事者 

（３）和歌山県がん診療連携協議会地域連携・相談支援部会委員 

（４）その他 

 

事務局記載欄 

会則第４条の区分 

（該当する区分を選択） 

（１）がん診療施設の医療従事者 

（２）生殖医療施設の医療従事者 

（３）和歌山県がん診療連携協議会地域連携・相談支援部会委員 

（４）その他 

入会届受理日  

 

 



様式２（第６条関係） 

和歌山県がん・生殖医療ネットワーク退会届 

 

和歌山県がん・生殖医療ネットワーク代表 様 

 

                         届出日： 年 月 日 

氏名 ふりがな 

 

所属機関 

 

名称 

 

科名、課室名等 

職種（専門分野） 

所属機関の所在地 

〒 

電話 

メール 

該当する区分を選ん

でください。 

（１）がん診療施設の医療従事者 

（２）生殖医療施設の医療従事者 

（３）和歌山県がん診療連携協議会地域連携・相談支援部会委員 

（４）その他 

差し支えなければ退

会理由を教えてくだ

さい。 

 

 

事務局記載欄 

会則第４条の区分 

（該当する区分を選択） 

（１）がん診療施設の医療従事者 

（２）生殖医療施設の医療従事者 

（３）和歌山県がん診療連携協議会地域連携・相談支援部会委員 

（４）その他 

退会届受理日  

 



様式３（第７条関係） 

和歌山県がん・生殖医療ネットワーク構成員変更届 

 

和歌山県がん・生殖医療ネットワーク代表 様 

 

                         届出日： 年 月 日 

 

※構成員名簿の記載事項に変更が生じた場合は、以下に変更箇所のみ記載してください。 

氏名 ふりがな 

 

所属機関 

 

名称 

 

科名、課室名等 

職種（専門分野） 

所属機関の所在地 

〒 

電話 

メール 

該当する区分を選ん

でください。 

（１）がん診療施設の医療従事者 

（２）生殖医療施設の医療従事者 

（３）和歌山県がん診療連携協議会地域連携・相談支援部会委員 

（４）その他 

 

事務局記載欄 

会則第４条の区分 

（該当する区分を選択） 

（１）がん診療施設の医療従事者 

（２）生殖医療施設の医療従事者 

（３）和歌山県がん診療連携協議会地域連携・相談支援部会委員 

（４）その他 

変更届受理日  

 

 


