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　　　月　　日実施しましたあなたの検診結果は次のとおりでしたのでお知らせします。（〇印があなたの結果です。）

　子宮頸がん検診
　　１　今回の検診の結果は異常ありません。
　　２　今回の検診の結果、更にくわしい検査が必要ですから、医療機関で直ちに精密検査を受けてください。

　　３　今回の検診では判定をすることができませんでしたので、再検査を受けてください。

　子宮体がん検診

　　１　今回の検診の結果は異常ありません。

　　２　今回の検診の結果、更にくわしい検査が必要ですから、医療機関で直ちに精密検査を受けてください。
　　３　今回の検診では判定をすることができませんでしたので、再検査を受けてください。
　（注）　精密検査のため医療機関を受診される場合は、本通知書を持参の上、別添の２次検診依頼書を医師に提出してください。

　　　　　なお、医療機関を受診されるときは、健康保険が適用されます　　　　　ので、必ず保険証を持参してください。

