肺がん検診（個別検診）結果一覧表
笠岡市役所健康推進課　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	受診日
	氏　　　　名
	性　別
	生年月日
	年齢

※
	住　　　　　所
	X線直接所見・判定区分
	喀痰細胞診
	精検依頼書発行の有無

	
	
	
	
	
	
	
	所見
	区分
	指示
	実施の
有無
	区分
	指示
	

	１
	
	
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


＊X線直接判定区分　A：読影不能　B：異常なし　C：異常所見を認めるが精査を必要としない　D：肺がん以外の異常所見を認め精査を要する　E：肺がんの疑い

＊喀痰細胞診判定区分　A：材料不適　B：正常　C：異型中程度　D：異型高度　E：悪性

＊指示　１：要再検　２：要観察　３：要精検　４：放置（異常なし）　　　　　　　　　　　　　　　　　※令和8年3月31日現在の年齢を記入してください。[image: image1.png]BE®




