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現 在 持 っ て い る 病 気 ま た は 疑 い が あ る も の
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総 合 判 定 結 果

住 民 コ ー ド
受診券整理番号

受 診 日

［ が ん 検 診 ］

申 込 団 体

がん検診で「要精検」と判定されたら、必ず精密検査を受けましょう!! がん検診の判定のみかた

判　定 意　　　　味

電 話 番 号

受 診 番 号

健 診 場 所

要 精 検
異常所見が認められます。早めに専門医療機関で、精密検
査を受けられることをお勧めいたします。

精検不要

「精検不要」には、全く所見を認めない場合と、わずかな
所見を認める場合があります。いずれも、精密検査を受け
る必要はありませんが、症状のある場合は医療機関をご受
診ください。

個 人 成 績 表

生年月日・性別

コ　　メ　　ン　　ト

職　域

※今回の健診結果に関わら
ず体調不良の場合は、医療
機関を受診してください。

がん以外の疾患で、治療

の必要なものもあります。

医療機関の指示に従ってく

ださい。

がん検診

「精検不要」

ひとまず安心
定期的に健診を受けましょう。

「要精検」
医療機関で詳しい検査を受けてください。

「異常なし」「良性の病変」
がんについてはひとまず安心です。

「がん」確定診断
医療機関の指示に従ってください。



肝

炎

※大腸がん検診　平成28年度以前の基準値については、100ng/ml 以下です。

※PSA基準値　(64才以下:3.0以下，65～69才:3.5以下，70才以上:4.0以下)

※骨密度基準値　(OSI　男性2.6303以上，女性2.428以上)

ＨＣＶ抗体 ＨＣＶ抗体 ＨＣＶ抗体
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骨の強さを表す指標値(OSI) 骨の強さを表す指標値(OSI)

年齢の平均値にたいして % 年齢の平均値にたいして % 年齢の平均値にたいして %

ＨＢｓ抗原 ＨＢｓ抗原
ＨＢｓ抗体 ＨＢｓ抗体

骨の強さを表す指標値(OSI)

ＨＢｓ抗体

若い人の平均値にたいして % 若い人の平均値にたいして % 若い人の平均値にたいして %
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子
宮
が
ん

【視診】 【視診】 【視診】

【細胞診】 【細胞診】 【細胞診】

ng/ml １回目
ng/ml２回目 ng/ml

１回目大
腸

腹
部
超
音
波

【マンモグラフィ】

基準値　　130以下

乳
が
ん

【マンモグラフィ】 【マンモグラフィ】

【乳腺超音波】 【乳腺超音波】

基準値　 0.61～4.23

前　　　年　　　度

２回目
ng/ml

２回目 ng/ml
１回目 ng/ml

胃
が
ん

【乳腺超音波】

今　　　　　回
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C
T

胸
部

前　　々　　年　　度



１．異常なし

２．原発性乳がん
　　２－１　　早期がん　（　浸潤　　非浸潤　)
　　２－２　　進行がん

３．その他の乳がん　（　原発部位　　　　　　　　　　　　　　　）

４．乳がんの疑い　　５．乳腺症　　６．線維腺腫　　７．乳腺炎　　８．のう胞

９．その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

検 査 方 法

受 診 番 号
生年月日 ・ 性別

令和　　年　　月　　日

診療 医御 芳名

‐乳がん検診

　右　・　左　（　Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｃ'・その他　　　　　　　　　 ）部 位

診 断 名

検
診
歴

自
覚
症
状

健 診 種 別
フ ィ ル ム 番 号

健 診 場 所
申 込 団 体

乳
診療情報提供書

　１．視診・触診　　２．マンモグラフィー　　３．超音波　　４．細胞診

　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

受 診 日

精密検査日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

主治医殿（精密検査担当医）

病院 ・医 院名
精密検査結果報告書   

　下記の方は、乳がん検診の結果、要精密検査と判定されましたので御高診御加療或いは、治療方針の説明
等をよろしくお願いいたします。つきましては、ご多忙中恐縮ですが、検査結果を下記の精密検査結果報告
書に御記入のうえ、先生から直接、検査実施機関宛に御返送いただきますようお願いいたします。（返送用
封筒を御使用ください。）なお、この精検結果報告書については、検診精度向上を目的に取扱い、受診者様
への報告は、検査実施機関より一切いたしませんのでご了承いただきますようお願い致します。

≪利用目的≫
がん対策基本法に基づき精密検査結果は、がん研究の情報として活用させていただきます。結果は目的以外には使用いたしません。
利用目的をご理解いただいた上で、ご返送いただきますようお願い致します。

ご診断有難うございました。

今後の方針 　１．異常認めず　　２．放置　　３．要観察　　４．要医療　　５．要手術

病 期 分 類 ( ０ ・Ⅰ・ⅡＡ・ⅡＢ・ⅢＡ・ⅢＢ・ⅢＣ・Ⅳ・不明 ・ＭⅠ(転移部位　　　　) )

※ 他院紹介の場合は、病院名をご記入ください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１． 検診の結果

検診実施機関名

既
往
歴

家
族
歴

代表者名
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（様式第３号）

所属課所 所属コード 職員番号 氏名 フリガナ 生年月日 年齢 受診年月日 受診機関 受診結果

注：検診結果は次によること
Ａ　異常なし
Ｂ　日常生活に影響ないが、経過観察を要する。
Ｃ　要精密検査　

令和８年度乳がん検診受診予定者名簿兼結果表


