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 子様式第４号

今後のがん検診の精度向上に役立てるため、あなた様のがん検診の結果（精密検査結果を含む) について、お住まいの市町村・検診機関・地元医師会・新潟県健康づくり財団・精密検査実施機関で調査、分析などに利用すること
及び情報を収集することについてご承知の上受診願います。なお、個人情報の管理には個人情報保護法、市町村条例、医療関係法令各種ガイドライン等を遵守し、厳重に注意を払い、上記目的以外に利用することはありません。

細胞所見

鏡
検
者

細胞診専門医（診断した場合のみ） 細胞検査士

判

　
定

扁
平

 １.ＮＩＬＭ(陰性）　２.ＡＳＣ－ＵＳ　３.ＡＳＣ－Ｈ

 ４.ＬＳＩＬ　　　　 ５.ＨＳＩＬ　    ６.ＳＣＣ

腺  ７.ＡＧＣ　　　　　 ８.ＡＩＳ　　　　９.Ａdenoca

そ
の
他

 10.Ｏther（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 11.判定不能

標　本
作成法  １.液状　２.直接

採　取
器　具

 １.ブラシ　２.へラ　３.その他(　  　　）

標本の
適　否  １.適正　２.不適正　理由(        　　　　        　　　　　）

年度 №

内
　
診
・
視
　
診

臨
床
所
見

1 　9 876５４３2

要医療は　…　〇　　経過観察は　…　△

備
考

＊以下に該当する場合□にチェック
　□　初回検体不適正（検査日：　　　年 　 月 　  日)のため、今回再検査。

指
導
区
分

１　精検不要　　２　要精検（ASC-US)　　３　要精検(１)　　４　要精検(２)　　５　判定不能

子

宮

体

部

細

胞

診

子宮体部スメア　No.

推定病変及び細胞所見（判定不能の場合、その理由を明記）

子
宮
頸
部
細
胞
診

採取方法：１　吸引　２　擦過

１. 陰性 ２. 疑陽性 ３. 陽性 ４. 判定不能
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子宮頸部スメア　No.

検 診 月 日 （　　歳) 医師名

世帯員
コード

フリガナ 地区
(住所)
コード

生年月日
年 月

住　　所

世帯コード

電話番号

フリガナ

世帯主

子宮頸がん検診個人記録票(施設検診用)

保健所コード
市•町•村

市町村コード 検診機関名

フリガナ

氏  　名

姓 名
検
診
歴

初診

以前に受診した年度の数字を〇で囲んでく
ださい。

　　　　　　R　　３.　　４.　　５.　　６

採取部位 ： 子宮頸部　・　腟断端部

再診

日生

外陰・腟：所見 なし ・ あり（　　　　　）

子宮腟部：所見 なし ・ あり（　　　　　）

子    宮：所見 なし ・ あり（　　　　　）

付 属 器：所見 なし ・ あり（　　　　　）

腟分泌物：所見 なし ・ あり（　　　　　）
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※
1
：

精
査
及

び
治

療
の

た
め
他

の
医

療
機

関
を

紹
介
さ

れ
た
場

合
は
、

紹
介

先
医
療
機
関
名

を
記
載
し
て
く
だ
さ
い

。

※
2
：

本
連
名

簿
に

記
載
の

検
査

術
式
・

結
果

、
診

断
名
に

つ
い

て
、
実

施
・

診
断
し
た

医
療
機
関

い
ず
れ
か
を

選
択

し
て
く
だ
さ
い
。

※
3
：

細
胞
診

検
査

実
施
の

場
合

は
、

そ
の

結
果

を
備

考
欄
に

記
載

し
て

く
だ
さ
い
。

※
4
：

コ
ル
ポ

診
未

実
施
の

者
、

ま
た

は
コ

ル
ポ

・
組

織
診
に

て
異

常
を

認
め

な
い
が

精
密
検
査

と
し
て
同
時

に
実
施

し
た
細
胞
診

に
て

異
常
が

検
出

さ
れ
た

者
は

、
「
未
確
定

」
に

記
載

し
て
く
だ
さ
い

。
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精 検 結 果 未 把 握

　 未 確 定 ※ 4

 体 が ん （ 疑 い を 含 む ）
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