
がん検診・骨粗しょう症検診の記録　1
　早期発見のためには、定期的に検診を受けましょう。また、がん検診要精検となった場合は、すぐに医療機関を受診しましょう。

結
核
・
肺

受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

検 査 方 法 エックス線・ヘリカルCT エックス線・ヘリカルCT エックス線・ヘリカルCT エックス線・ヘリカルCT エックス線・ヘリカルCT

判 定 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密

実 施 機 関 名

精密検査
受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

実施機関

胃

受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

検 査 方 法 エックス線 ・ 内視鏡 エックス線 ・ 内視鏡 エックス線 ・ 内視鏡 エックス線 ・ 内視鏡 エックス線 ・ 内視鏡

判 定 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密

実 施 機 関 名

精密検査
受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

実施機関

大
　
　
腸

受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

検 査 方 法 便潜血反応検査 便潜血反応検査 便潜血反応検査 便潜血反応検査 便潜血反応検査

判 定 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密

実 施 機 関 名

精密検査
受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

実施機関

前
立
腺

受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

検 査 方 法 血液検査 血液検査 血液検査 血液検査 血液検査

判 定 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密

実 施 機 関 名

精密検査
受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

実施機関
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がん検診・骨粗しょう症検診の記録　2
　子宮がん・乳がん検診は、最低2年に1回受けましょう。

子
　
宮

受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

検 査 内 容 頸部 ・ 頸体部 頸部 ・ 頸体部 頸部 ・ 頸体部 頸部 ・ 頸体部 頸部 ・ 頸体部

判 定 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密

実 施 機 関 名

精密検査
受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

実施機関

乳

受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

検 査 方 法 触診 ・ マンモグラフィ 触診 ・ マンモグラフィ 触診 ・ マンモグラフィ 触診 ・ マンモグラフィ 触診 ・ マンモグラフィ

判 定 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密

実 施 機 関 名

精密検査
受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

実施機関

骨
粗
し
ょ
う
症

受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

検 査 方 法 前腕骨レントゲン 前腕骨レントゲン 前腕骨レントゲン 前腕骨レントゲン 前腕骨レントゲン

判 定 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密

実 施 機 関 名

精密検査
受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

実施機関
（
●▪▪
▪▪●
）検
診

受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

検 査 方 法

判 定 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密 異常なし ・ 要精密

実 施 機 関 名

精密検査
受 診 日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日 年　　　月　　　日

実施機関
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