
胃がん検診様式１　秘胃がん集団検診受診者名簿（兼）結果通知書 様式１　秘胃がん集団検診受診者名簿（兼）結果通知書

※診断・指示区分の修正 　様式２（２枚複写） 様式２（２枚複写）秘胃がん検診票 秘胃がん検診票

※問診項目を追加（造影剤・ピロリ菌）※診断・指示区分の修正※病名（疑）の追加

新 旧

様式２（２枚複写）　　　様式２－１　（検診医療機関控）　　　様式２－２　（市町村用） 太枠内に記入またはあてはまる項目に○をつけて、受付へ提出してください（注）妊娠中または妊娠の疑いのある人は受けられません。受付番号　　ふりがな氏名１） ない・ある 検診車で受診（平成　　　　　年）　　医療機関で受診（平成　　　年　　　月）検診の結果は：異常なし・精密検査　（その結果：　　　　　　　　　　　　　）造影剤（バリウム）で気分が悪くなったことがありますか：　ある　　ない２） ない・ある １．胃潰瘍　２．胃ポリープ　３．胃炎　４．胃がん　５．十二指腸潰瘍 ６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）現在（　　　　　　　　　　）の治療中・経過観察中以前（　　　　　　　　　　）の治療（手術）をした（　　　　　歳の時）３） ない・ある １．（　　　）年前に除菌確認済み　２．除菌不成功　３．除菌未判定　　４） ない・ある １．高血圧　２．心疾患（狭心症・心筋梗塞・不整脈）　３．脳卒中（出血・梗塞）４．肺疾患　（結核・肺炎・肺腫瘍）　５．肝炎　６．膵炎　７．胆石症　８．腎結石９．腸疾患（腸炎・ポリープ）　１０．糖尿病　１１．その他（　　　　　　　　　　）その病気の治療は：現在治療中・治療終了　（治療・経過観察中）５）　 ない・ある どんなとき： １．空腹時　２．食後　３．常に痛む　４．その他（　　　　　　　　）どのあたりが： １．みぞおち　２．右上腹部　３．左上腹部　４．へそ部周辺５．下腹部　６．その他（　　　　　　）どのような： １．強い　２．軽い　３．鈍い　４．その他（　　　　　　　）６） ない・ある １．胃が重い　（もたれる）　２．むねやけ　３．吐き気　４．食欲不振５．おなかがはる　６．やせてきた　７．その他（　　　　　　　）７）　 ない・ある １．毎日（酒　　　合・ビール　　　本）　　　　　　　　　（　　　　　）年間２．１週間に（　　　　）回（酒　　　合・ビール　　　本） (　　　　　）年間８）　 ない・ある １．毎日　　　　　　本 （　　　　）年間２．ときどき　　　　本 （　　　　）年間９） ない・ある※検診中または検診後に明らかに検査に起因すると考えられる偶発症（入院を要するものに限る）について記載してください。（例：検査中の転倒による骨折、バリウム起因性ショック、検査後のイレウス、腹膜炎等）部位部位部位部位  所見 所見 所見 所見 病名病名病名病名（（（（疑疑疑疑））））□上部 □ 陰影欠損 □６消化管外病変：精密検査 □□ 胃隆起性病変□中部 □ 不整陥凹    または正面像） 　適切な検査法を明記 □□ 胃陥凹性病変□下部 □ ニッシェ  　(　　　　　　    　　） □□ 胃粘膜下腫瘍□大彎 □ レリーフ集中 □５悪性（確診）：至急精密検査 □□ 慢性胃炎□小彎 □ レリーフ肥大 □４悪性の可能性（または疑い） □□ 鳥肌胃炎□前壁 □ レリーフ消失 □□ 胃ポリープ□後壁 □ 粘膜不整 （半臥位） □３良性、但し、悪性を否定できず □□ 胃潰瘍□球部 □ 辺縁不整 □□ 胃潰瘍瘢痕□下行脚 □ 辺縁硬化 □２ 良性 □□ 十二指腸潰瘍□（　　　　） □ 辺縁陥入 （振り分け）   □２a：精密検査不要　 □□ 十二指腸潰瘍瘢痕□ 変形   □２b：（　）ヶ月後経過観察 □□ 食道裂孔ヘルニア□ 消化管外病変    または正面位） □１異常なし □□ （　）憩室□ （　  　　　） □０評価困難（追加検査必要） □□ 静脈瘤  □０a：Ｘ線検査　　　 □□ 胆石  □０b：内視鏡検査 □□ 消化管外病変□□ （　          　　）1 2
  母（　　　  　） 　　　　 祖母（　  　　　）　　　　　　祖母（　  　　　)喫煙の習慣がありますか

診断医師名:
□胃体部 □ 立位二重造影（第一斜位□ 背臥位二重造影第二斜位□ 右側臥位二重造影像□ 腹臥位二重造影（頭低位）

  父（　　　  　） 〔父方〕 祖父（　　  　　）　〔母方〕　祖父（　　　  　）
今までに胃の検診を受けたことがありますか今までに胃の病気にかかったことがありますかピロリ菌の除菌療法を受けたことがありますか胃以外に病気をされたことがありますか胃の痛みがありますかその他の自覚症状がありますか飲酒の習慣がありますか

□食道血縁関係の方でがんにかかった方やがんで亡くなった方がありますか位置位置位置位置
検診機関：□胃角部□（　　　　）□前庭部□幽門部□十二指腸 □ 背臥位二重造影第二斜位□消化管外 □ 腹臥位二重造影第一斜位

兄姉（　 　　 　）   　 　　叔父（　  　　　）　  　　　　叔父（　  　　　）□噴門部□穹隆部 弟妹（　　  　　）　　　    叔母（　　 　 　）　　　  　　叔母（　　  　　）診断診断診断診断・・・・指示区分指示区分指示区分指示区分以下医師記入欄 病院（医院）【検診中/検診後の重篤な偶発症】無　・　有（具体的内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                　　　　）撮影体位撮影体位撮影体位撮影体位精密検査が必要となった場合の受診予定登録医療機関名

　　　　胃がん検診票住所 TEL 　　　　　　　（　　　）　　検診日　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　レ線番号性別 　男・女  大正  ・ 昭和　　　  　年　 　　月　　　  日生　　　    満　   　　　歳

□ 背臥位二重造影第一斜位□ 背臥位二重造影（正面位 ：至急精密検査：精密検査

秘

様式１ 平成　　年　　月　　日実施 検診場所 検診機関名精密検査 重篤な偶発症指示区分 精密検査 予約日時 の有無医療機関名該当結果に○印 (月 日、時 分) 検診中／検診後男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６上記のとおり健康増進法適用 名 診断医師名 照射指示医師名以外の者 名 受診したことを確認します。 診断医師名 診療放射線技師名照射方法実施市町村又は事業所住所 検査機関住所実施市町村又は事業所責任者氏名 検査機関責任者氏名※重篤な偶発症について 診断・指示区分　　　　　　０： 評  価  困  難  ： 病変存在の判定が困難（追加検査必要、０ａ：Ｘ線検査、０ｂ：内視鏡検査）検査中または検査後に明らかに検査に起因すると考え　　　　　　１： 異常なし  ： 精密検査不要られる偶発症（入院を要するものみ限る）について記載 　　　　　　２： 良性  ：  ２ａ：精密検査不要、２ｂ：（　）ヶ月後経過観察してください。（例：検査中の転倒による骨折、バリウム 　　　　　　３： 良性、但し悪性を否定できず  ： 精密検査起因性ショック、検査後のイレウス、腹膜炎等） 　　　　　　４： 悪性の可能性(または疑い）  ： 至急精密検査　　　　　　５： 悪性（確診）  ： 至急精密検査　　　　　　６： 消化管外病変 ： 精密検査（適切な検査法を明記）
電話番号 所見氏名Ｘ線番号 生年月日 年齢 性別 住所又は事業所名胃がん集団検診受診者名簿（兼）結果通知書 市町村名又は事業所名秘

様式２（２枚複写）　　　様式２－１　（検診医療機関控）　　　様式２－２　（市町村用）   　 太枠内に記入またはあてはまる項目に○をつけて、受付へ提出してください。 　 （注）妊娠中または妊娠の疑いのある人は受けられません。性別　男・女 　       大正・昭和　　　　  　年　  　　　　月　　　　　  日生　　　    満　   　　　歳１） ない　・　ある 検診車で受診（平成　　　年）　　医療機関で受診（平成　　　年　　　月）検診の結果は：異常なし・精密検査　（その結果：　　　　　　　　　　　　　）２） ない　・　ある １．胃潰瘍　２．胃ポリープ　３．胃炎　４．胃がん　５．十二指腸潰瘍６．その他（　　　　　　　　　　　　　）現在（　　　　　　　　　）の治療中・経過観察中以前（　　　　　　　　　）の治療（手術）をした（　　　　歳の時）３） ない　・　ある １．高血圧　２．心疾患（狭心症・心筋梗塞・不整脈）　３．脳卒中（出血・梗塞）４．肺疾患　（結核・肺炎・肺腫瘍）　５．肝炎　６．膵炎　７．胆石症　８．腎結石９．腸疾患（腸炎・ポリープ）　１０．糖尿病　１１．その他（　　　　　　　　　　）その病気の治療は：現在治療中・治療終了　（治療・経過観察中）４）　胃の痛みがありますか ない　・　ある どんなとき： １．空腹時　２．食後　３．常に痛む　４．その他（　　　　　　　　）どのあたりが：１．みぞおち　２．右上腹部　３．左上腹部　４．へそ部周辺５．下腹部　６．その他（　　　　　　）どのような： １．強い　２．軽い　３．鈍い　４．その他（　　　　　　　）５） ない　・　ある １．胃が重い　（もたれる）　２．むねやけ　３．吐き気　４．食欲不振５．おなかがはる　６．やせてきた　７．その他（　　　　　　　）６）　飲酒の習慣がありますか ない　・　ある １．毎日（酒　　　合・ビール　　　本）　　　　　　　　　 　　　　　　（　　　　　）年間２．１週間に（　　　　）回（酒　　　合・ビール　　　本）　  　　　　（　　　　　）年間７）　喫煙の習慣がありますか ない　・　ある １．毎日　　　　　　本 （　　　　）年間２．ときどき　　　　本 （　　　　）年間８） ない　・　ある （具体的内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                　　　　　　　）※検診中または検診後に明らかに検査に起因すると考えられる偶発症（入院を要するものに限る）について記載してください。（例：検査中の転倒による骨折、バリウム起因性ショック、検査後のイレウス、腹膜炎等）部位１ 部位２ 撮影体位 病名（疑）□食道 □上部 □６消化管外病変 □□胃潰瘍□噴門部 □中部 　　適切な検査法を明記（   　　　　　　　） □□十二指腸潰瘍□穹隆部 □下部 □５病変存在 □□胃ポリープ□胃体部 □大彎 □４病変疑診 □□慢性胃炎□胃角部 □小彎 □３精密検査 □□術後胃□前庭部 □前壁 □２ 軽度異常  □２ａ：精密検査不要　 □□（　　　）ポリープ□幽門部 □後壁 　　　　　   　□２ｂ：（　）ヶ月後経過観察 □□胆石□十二指腸 □球部 □１正常範囲 □□（　　　　　）□消化管外 □下行脚 □０評価困難（追加検査必要）□（　　　　） □（　　　　） □（　　　　） 　　　　　　　　□０ａ：Ｘ線検査　　　　　　　　　　　□０ｂ：内視鏡検査検診機関： 診断医師名 1 印2 印
精密検査が必要となった場合の受診予定登録医療機関名【検診中/検診後の重篤な偶発症】無　・　有 母（　　　　　　）　　　　　　　　　 祖母（　　　　　　）　　 　　　　　　祖母（　 　　　　　)兄姉（　　　　　）            　 　　叔父（　　　　　　）　　　　 　　　　叔父（　　　　　　）弟妹（　　　　　）　　　   　 　　　叔母（　　　　　　）　　　 　　　　　叔母（　　　　　　）

□半立位腹臥位第一斜位像                  判定以下医師記入欄□腹臥位粘膜像□頭低位腹臥位二重造影像□腹臥位第一斜位像□立位充盈第一斜位像□右側臥位二重造影像□背臥位二重造影正面像□陥入□変形□レリーフ粗大□アレア不整異常所見□壁硬化 □背臥位二重造影第一斜位像□背臥位二重造影第二斜位像□陰影欠損□ニッシェ
胃以外に病気をされたことがありますか

病院（医院）
　　　ふりがな

血縁関係の方でがんにかかった方やがんで亡くなった方があります
 TEL　　　　　　　　（　　　　）　　氏名　　住所今までに胃の検診を受けたことがありますか

父（　　　　　　）   　　〔父方〕　 祖父（　　　　　　）　　　〔母方〕　祖父（　　　　　　）
　　　　胃がん検診票

□レリーフ集中□辺縁不整□短縮

　　受付番号 　　　　　　　検診日　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　レ線番号
その他の自覚症状がありますか今までに胃の病気にかかったことがありますか秘



※診断・指示区分を修正※生検結果のローマ数字を数字に訂正※上部消化管Ｘ線検査主要所見削除※確定診断の　2.胃がんの早期の内容を粘膜内と粘膜下層に訂正※個人情報保護免責についての記載文を追加

※診断・指示区分の修正

様式４　秘胃がん検診受付名簿（兼）結果名簿 様式４　秘胃がん検診受付名簿（兼）結果名簿

様式３（３枚複写） 様式３（３枚複写）秘胃がん検診確定診断連絡票 秘胃がん検診確定診断連絡票新 旧

様式４胃がん検診受付名簿（兼）結果名簿 　　　　 市町村名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）精密検査受付 受付 生年 受診 受診 指示区分 精密検査 予約日時 重篤な偶発症の有無番号 月日 月日 医療機関 月日 医療機関名該当結果に○印 (月 日、時 分) 検診中／検診後男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６男・女 ０・１・２（ａ・ｂ（  ）ヶ月後経過観察）・３・４・５・６診断・指示区分　　　　　　０： 評  価  困  難  ： 病変存在の判定が困難（追加検査必要、０ａ：Ｘ線検査、０ｂ：内視鏡検査）　　　　　　１：異常なし  ：　精密検査不要　　　　　　２： 良性 ：２ａ：精密検査不要、２ｂ：（　）ヶ月後経過観察　　　　　　３： 良性、但し悪性を否定できず  ： 精密検査　　　　　　４： 悪性の可能性(または疑い）  ： 至急精密検査　　　　　　５： 悪性（確診）  ： 至急精密検査　　　　　　６： 消化管外病変 ： 精密検査（適切な検査法を明記）

電話番号 所見 備考氏名 年齢 性別 住所秘秘

様式３（3枚複写）様式3-1　（精密医療機関）様式3-2　（検診機関用）様式3-3　（市町村用）精密検査医療機関　殿 検査機関名TELふりがな 性 別氏名 男 ・ 女住所 電話番号：所見位置 部位 異常所見□食道 □上部 □ 陰影欠損 □０：評価困難：追加検査 (a :X線検査　b ：内視鏡検査）□噴門部 □中部 □ 不整陥凹 □１：異常なし：精査不要□穹隆部 □下部 □ ニッシェ □２a：良性：精査不要□胃体部 □大彎 □ レリーフ集中 □２b：良性：要経過観察　（　　　）ヵ月後再検査□胃角部 □小彎 □ レリーフ肥大 □３：良性、但し、悪性を否定できず：精密検査□前庭部 □前壁 □ レリーフ消失 □４：悪性の可能性（または疑い）：至急精密検査□幽門部 □後壁 □ 粘膜不整 □５：悪性（確診）：至急精密検査□十二指腸 □球部 □ 辺縁不整 □６：消化管外病変：精密検査（適切な検査名：    　　　　　　　　　　　）□消化管外 □下行脚 □ 辺縁硬化□（　　　　）□（　　　　）□ 辺縁陥入 □胃隆起性病変 □鳥肌胃炎 □十二指腸潰瘍□ 変形 □胃陥凹性病変 □胃ポリープ □十二指腸潰瘍瘢痕□ 消化管外病変 □胃粘膜下腫瘍 □胃潰瘍 □食道裂孔ヘルニア□（　　　　　） □慢性胃炎 □胃潰瘍瘢痕 □（　           　）憩室□静脈瘤 □消化管外病変 □（　　　　　　　　）精密検査結果（精密検査実施医療機関記入欄）【【【【上部消化管内視鏡検査上部消化管内視鏡検査上部消化管内視鏡検査上部消化管内視鏡検査】】】】 施行年月日：　　　年　　　　月　　　　日所　見 施行医療機関名：生検結果Group　1     2    3    4    5診断名 123【【【【精検中精検中精検中精検中／／／／精検後精検後精検後精検後のののの重篤重篤重篤重篤なななな偶発症偶発症偶発症偶発症】　】　】　】　　無　・　有　（具体的な内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）【【【【確定診断確定診断確定診断確定診断】【【【【事後管理区分事後管理区分事後管理区分事後管理区分】　治療（手術）依頼医療機関名： 　病院（医院）  診療科：　記載年月日：　　　年　　　月　　　日 医療機関名：  医師名：

診断・指示区分
秘　胃がん検診確定診断票　下記の方は、胃部Ｘ線検査の結果、精密検査となりましたので、ご高診下さるようお願いいたします。なお、お手数をおかけいたしますが、様式8-2および8-3を検診機関にご返送下さるように重ねてお願い申し上げます。生年月日 明・大・昭　　　　　年　　　　　月　　　　日　満　　　　　歳

所　見（疑）

※地方公共団体への精密検査の結果の情報提供は、「医療・介護関係事業所における個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン（平成22年9月17日改正）厚生労働省」において、本人の同意を得る必要はないとされています。
　　※精検中または精検後に明らかに検査に起因すると考えられる偶発症（入院を要する者に限る）について記載してください。（例：前投薬起因性ショック、消化管出血、（輸血や手術を要する程度）、消化管穿孔、腹膜炎等）主要所見（スケッチ）
１．異常なし ２．胃がん（原発性・続発性）／早期（粘膜内　粘膜下層）・進行・深達度不明）　３．胃がん疑い４．胃粘膜下腫瘍　５．胃腺腫　６．胃潰瘍　７．胃潰瘍瘢痕　　８．十二指腸潰瘍　９．十二指腸潰瘍はん痕１０．胃ポリープ　１１．胃炎　１２．食道がん　１３．　その他 １．異常なし　　２．経過観察　　３．通院治療　　４．精検継続　　５．入院治療

（注意）精検予約日を2週間経過しても未受診の場合は、返送してください。 氏名 性別　　男　　　女　　　 生年月日　　　　年　　　月　　　日住所【間接所見】　　検診受診年月日　　　年　　　月　　　日　　　号車　フィルムNo．□食道 □上部 □６消化管外病変 □胃潰瘍□噴門部 □中部 □十二指腸潰瘍□穹隆部 □下部 □５病変存在 □胃ポリープ□胃体部 □大彎 □４病変疑診 □慢性胃炎□胃角部 □小彎 □３精密検査 □術後胃□前庭部 □前壁 □２軽度異常  □２ａ：精密検査不要　 □（　　　）ポリープ□幽門部 □後壁 　　　　    　□２ｂ：（　）ヶ月後経過観察 □胆石□十二指腸 □球部 □１正常範囲 □胃粘膜下腫瘍□消化管外 □下行脚 □０評価困難（追加検査必要） □胃外病変□（　　　　） □（　　　　） 　　　　　　　□０ａ：Ｘ線検査　　　 □（　　　　　　　　　）　　　　　　　□０ｂ：内視鏡検査【上部消化管Ｘ線検査】　施行年月日　　　　年　　　　　月　　　　　日　施行機関名主要所見（スケッチ） 所見： 1．2．3．【上部消化管内視鏡検査】　施行年月日　　　　年　　　　　月　　　　　日　施行機関名主要所見（スケッチ） 所見： 生検結果　Group  Ⅰ　Ⅱ　Ⅲ　Ⅳ　Ⅴ1．2．3．治療（手術）依頼医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　病院（医院）　　　　　　　　　　　　　　　科

□レリーフ粗大□アレア不整 所　　　　　見（疑）　　適切な検査法を明記（   　　　　　　　）□短縮□壁硬化□陥入□変形
様式３（３枚複写）　様式３－１（精密検査機関控）　様式３－２（検査機関控）　様式３－３（市町村用） 返送先（　　　　　　　　　　　　　　）胃がん検診確定診断票

【事後管理区分】 １.異常なし　　２．経過観察（　　）ヵ月後　　３．通院治療　　４．精検継続　　５．入院治療

　 Tel            （　　）□陰影欠損□ニッシェ 指　示　区　分□レリーフ集中□辺縁不整
診断名
診断名

【精検中／精検後の重篤な偶発症】　　無　・　有　（具体的内容；　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ※ 精検中または精検後に明らかに検査に起因すると考えられる偶発症（入院を要するものに限る）を記載して下さい。    （例：前投薬起因性ショック、消化管出血、  （輸血や手術を要する程度）、消化管穿孔、腹膜炎等）【確定診断名】　１．異常なし   ２．胃がん（原発性・続発性）/（早期（粘膜内・その他）・進行・深達度不明）　３．胃がん疑い  ４．胃粘膜下腫瘍　　５．異型上皮　　６．胃潰瘍　　７．胃潰瘍はん痕　　８．十二指腸潰瘍  ９．十二指腸潰瘍はん痕　10．胃ポリープ　　11．胃炎　　１２．食道がん　　13．その他（　　　　　）（注）精検予約日を２週間経過しても未受診の場合は返送してください。記載医師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　病院（医院）　　　　　　　　　科

秘



様式６（２枚複写） 様式６（２枚複写）秘胃がん検診票（兼）結果票 秘胃がん検診票（兼）結果票

※問診項目を追加（造影剤・ピロリ菌）※診断・指示区分の名称変更※病名（疑）の追加

※診断・指示区分の名称を変更※生検結果のローマ数字を数字に訂正※上部消化管Ｘ線検査主要所見削除※確定診断の　2.胃がんの早期の内容を粘膜内と粘膜下層に訂正※個人情報保護免責についての記載文を追加

様式８（３枚複写） 様式８（３枚複写）秘胃がん精密検査依頼書（兼）結果通知書 秘胃がん精密検査依頼書（兼）結果通知書

新 旧

様式８（3枚複写）様式8-1　（精密医療機関）様式8-2　（検診機関用）様式8-3　（市町村用）精密検査医療機関　殿 検査機関名TELふりがな 性 別氏名 男 ・ 女住所 電話番号：所見位置 部位 異常所見□食道 □上部 □ 陰影欠損 □０：評価困難：追加検査 (a :X線検査　b ：内視鏡検査）□噴門部 □中部 □ 不整陥凹 □１：異常なし：精査不要□穹隆部 □下部 □ ニッシェ □２a：良性：精査不要□胃体部 □大彎 □ レリーフ集中 □２b：良性：要経過観察　（　　　）ヵ月後再検査□胃角部 □小彎 □ レリーフ肥大 □３：良性、但し、悪性を否定できず：精密検査□前庭部 □前壁 □ レリーフ消失 □４：悪性の可能性（または疑い）：至急精密検査□幽門部 □後壁 □ 粘膜不整 □５：悪性（確診）：至急精密検査□十二指腸 □球部 □ 辺縁不整 □６：消化管外病変：精密検査（適切な検査名：     　　　　　　　　　　）□消化管外 □下行脚 □ 辺縁硬化□（　　　　）□（　　　　）□ 辺縁陥入 □胃隆起性病変 □鳥肌胃炎 □十二指腸潰瘍□ 変形 □胃陥凹性病変 □胃ポリープ □十二指腸潰瘍瘢痕□ 消化管外病変 □胃粘膜下腫瘍 □胃潰瘍 □食道裂孔ヘルニア□（　　　　　） □慢性胃炎 □胃潰瘍瘢痕 □（　           　）憩室□静脈瘤 □消化管外病変 □（　　　　　　　　）精密検査結果（精密検査実施医療機関記入欄）【【【【上部消化管内視鏡検査上部消化管内視鏡検査上部消化管内視鏡検査上部消化管内視鏡検査】】】】 施行年月日：　　　年　　　　月　　　　日所　見 施行医療機関名：生検結果Group　1     2    3    4    5診断名 123【【【【精検中精検中精検中精検中／／／／精検後精検後精検後精検後のののの重篤重篤重篤重篤なななな偶発症偶発症偶発症偶発症】　】　】　】　　無　・　有　（具体的な内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）【【【【確定診断確定診断確定診断確定診断】【【【【事後管理区分事後管理区分事後管理区分事後管理区分】　治療（手術）依頼医療機関名： 　病院（医院）  診療科：　記載年月日：　　　年　　　月　　　日 医療機関名：  医師名：※地方公共団体への精密検査の結果の情報提供は、「医療・介護関係事業所における個人情報の適切な取り扱いのためのガイドライン（平成22年9月17日改正）厚生労働省」において、本人の同意を得る必要はないとされています。
　　※精検中または精検後に明らかに検査に起因すると考えられる偶発症（入院を要する者に限る）について記載してください。（例：前投薬起因性ショック、消化管出血、（輸血や手術を要する程度）、消化管穿孔、腹膜炎等）主要所見（スケッチ）
１．異常なし ２．胃がん（原発性・続発性）／早期（粘膜内　粘膜下層）・進行・深達度不明）　３．胃がん疑い４．胃粘膜下腫瘍　５．胃腺腫　６．胃潰瘍　７．胃潰瘍瘢痕　　８．十二指腸潰瘍　９．十二指腸潰瘍はん痕１０．胃ポリープ　１１．胃炎　１２．食道がん　１３．　その他 １．異常なし　　２．経過観察　　３．通院治療　　４．精検継続　　５．入院治療

所　見（疑）診断・指示区分
秘　胃がん精密検査依頼書（兼）結果通知書　下記の方は、胃部Ｘ線検査の結果、精密検査となりましたので、ご高診下さるようお願いいたします。なお、お手数をおかけいたしますが、様式8-2および8-3を検診機関にご返送下さるように重ねてお願い申し上げます。生年月日 明・大・昭　　　　　年　　　　　月　　　　日　満　　　　　歳（注意）精検予約日を2週間経過しても未受診の場合は、返送してください。

様式６（２枚複写）　　　様式６－１　（検診医療機関控）　　　様式６－２　（市町村用） 太枠内に記入またはあてはまる項目に○をつけて、受付へ提出してください（注）妊娠中または妊娠の疑いのある人は受けられません。受付番号　　ふりがな氏名１） ない・ある 検診車で受診（平成　　　　　年）　　医療機関で受診（平成　　　年　　　月）検診の結果は：異常なし・精密検査　（その結果：　　　　　　　　　　　　　）造影剤（バリウム）で気分が悪くなったことがありますか：　ある　　ない２） ない・ある １．胃潰瘍　２．胃ポリープ　３．胃炎　４．胃がん　５．十二指腸潰瘍 ６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）現在（　　　　　　　　　　）の治療中・経過観察中以前（　　　　　　　　　　）の治療（手術）をした（　　　　　歳の時）３） ない・ある １．（　　　）年前に除菌確認済み　２．除菌不成功　３．除菌未判定　　４） ない・ある １．高血圧　２．心疾患（狭心症・心筋梗塞・不整脈）　３．脳卒中（出血・梗塞）４．肺疾患　（結核・肺炎・肺腫瘍）　５．肝炎　６．膵炎　７．胆石症　８．腎結石９．腸疾患（腸炎・ポリープ）　１０．糖尿病　１１．その他（　　　　　　　　　　）その病気の治療は：現在治療中・治療終了　（治療・経過観察中）５）　 ない・ある どんなとき： １．空腹時　２．食後　３．常に痛む　４．その他（　　　　　　　　）どのあたりが： １．みぞおち　２．右上腹部　３．左上腹部　４．へそ部周辺５．下腹部　６．その他（　　　　　　）どのような： １．強い　２．軽い　３．鈍い　４．その他（　　　　　　　）６） ない・ある １．胃が重い　（もたれる）　２．むねやけ　３．吐き気　４．食欲不振５．おなかがはる　６．やせてきた　７．その他（　　　　　　　）７）　 ない・ある １．毎日（酒　　　合・ビール　　　本）　　　　　　　　　（　　　　　）年間２．１週間に（　　　　）回（酒　　　合・ビール　　　本） (　　　　　）年間８）　 ない・ある １．毎日　　　　　　本 （　　　　）年間２．ときどき　　　　本 （　　　　）年間９） ない・ある※検診中または検診後に明らかに検査に起因すると考えられる偶発症（入院を要するものに限る）について記載してください。（例：検査中の転倒による骨折、バリウム起因性ショック、検査後のイレウス、腹膜炎等）部位部位部位部位  所見 所見 所見 所見 病名病名病名病名（（（（疑疑疑疑））））□上部 □ 陰影欠損 □６消化管外病変：精密検査 □□ 胃隆起性病変□中部 □ 不整陥凹    または正面像） 　適切な検査法を明記 □□ 胃陥凹性病変□下部 □ ニッシェ  　(　　　　　　    　　） □□ 胃粘膜下腫瘍□大彎 □ レリーフ集中 □５悪性（確診）：至急精密検査 □□ 慢性胃炎□小彎 □ レリーフ肥大 □４悪性の可能性（または疑い） □□ 鳥肌胃炎□前壁 □ レリーフ消失 □□ 胃ポリープ□後壁 □ 粘膜不整 （半臥位） □３良性、但し、悪性を否定できず □□ 胃潰瘍□球部 □ 辺縁不整 □□ 胃潰瘍瘢痕□下行脚 □ 辺縁硬化 □２ 良性 □□ 十二指腸潰瘍□（　　　　） □ 辺縁陥入 （振り分け）   □２a：精密検査不要　 □□ 十二指腸潰瘍瘢痕□ 変形   □２b：（　）ヶ月後経過観察 □□ 食道裂孔ヘルニア□ 消化管外病変    または正面位） □１異常なし □□ （　）憩室□ （　  　　　） □０評価困難（追加検査必要） □□ 静脈瘤  □０a：Ｘ線検査　　　 □□ 胆石  □０b：内視鏡検査 □□ 消化管外病変□□ （　          　　）診断医師名：検診機関住所：診断医師名：
：至急精密検査：精密検査検診医療機関名： 電話：□ 背臥位二重造影第二斜位□ 腹臥位二重造影第一斜位 診断診断診断診断・・・・指示区分指示区分指示区分指示区分以下医師記入欄 病院（医院）【検診中/検診後の重篤な偶発症】無　・　有（具体的内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　                                　　　　）撮影体位撮影体位撮影体位撮影体位精密検査が必要となった場合の受診予定登録医療機関名

　　　　胃がん検診票（兼）結果票住所 TEL
弟妹（　　  　　）　　　    叔母（　　 　 　）　　　  　　叔母（　　  　　）

　　　　　　　（　　　）　　検診日　　　平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　レ線番号性別 　男・女  大正  ・ 昭和　　　  　年　 　　月　　　  日生　　　    満　   　　　歳
喫煙の習慣がありますか

□幽門部□十二指腸 □ 背臥位二重造影第一斜位□ 背臥位二重造影（正面位□胃体部□消化管外□穹隆部
胃の痛みがありますかその他の自覚症状がありますか飲酒の習慣がありますか

□食道血縁関係の方でがんにかかった方やがんで亡くなった方がありますか位置位置位置位置   母（　　　  　） 　　　　 祖母（　  　　　）　　　　　　祖母（　  　　　)
今までに胃の検診を受けたことがありますか今までに胃の病気にかかったことがありますかピロリ菌の除菌療法を受けたことがありますか胃以外に病気をされたことがありますか

  父（　　　  　） 〔父方〕 祖父（　　  　　）　〔母方〕　祖父（　　　  　）兄姉（　 　　 　）   　 　　叔父（　  　　　）　  　　　　叔父（　  　　　）□噴門部 □ 立位二重造影（第一斜位□ 背臥位二重造影第二斜位□ 右側臥位二重造影像□ 腹臥位二重造影（頭低位）□胃角部□（　　　　）□前庭部

秘  
様 式 ６（２枚 複 写 ）　　 様 式 ６－ １ 　（検 診 医 療 機 関 控 ）　　 様 式 ６－ ２ 　（市 町 村 用 ）　　　　胃がん検診票 （兼）結果票   　 太 枠 内 に 記 入 また は あ ては まる 項 目 に○ を つ けて 、 受 付 へ 提 出 し て くだ さい 。 　 （注 ）妊 娠 中 ま た は 妊 娠 の疑 い のあ る人 は 受 けら れ ませ ん。性 別 　男 ・女 　       大 正 ・昭 和 　 　　　   　年 　  　　 　　 月 　 　　 　　   日 生 　　 　    満 　    　 　　 歳１） な い 　・ 　あ る 検 診 車 で 受 診 （平 成 　　 　年 ）　　 医 療 機関で 受 診 （平 成 　　　 年　 　　月 ）検 診 の 結 果 は ： 異 常 な し・精 密 検 査　（そ の 結 果 ：　　 　　　　　　 　　　　　 ）２） な い 　・ 　あ る １ ．胃 潰 瘍 　２． 胃 ポ リー プ 　 ３． 胃 炎　 ４． 胃 が ん 　５ ．十 二 指 腸 潰 瘍 　６．そ の 他 （ 　　　　 　　　　　 ）現 在 （　　 　　　　　 　　）の 治 療 中 ・経 過 観 察 中以 前 （　　 　　　　　 　　）の 治 療 （手 術 ）を した （ 　　　　 歳 の 時 ）３） な い 　・ 　あ る １ ．高 血 圧 　２． 心 疾 患（狭 心 症 ・心 筋 梗 塞 ・ 不 整脈） 　３ ．脳 卒 中 （出 血 ・ 梗 塞 ） ５．肝 炎  ６． 膵 炎７ ．胆 石 症 　８． 腎 結 石　 ９． 腸 疾患 （ 腸 炎 ・ポ リ ー プ） １ ０．糖 尿 病 　１１ ．そ の 他 （　　 　　　　　 　　　）そ の 病 気 の 治 療 は ：現 在 治 療 中 ・ 治 療終 了 　 （治 療 ・ 経過 観 察 中 ）４） 　胃 の 痛 み が あ り ま す か な い 　・ 　あ る ど ん な と き： １． 空 腹 時　 ２． 食後 　 ３． 常に 痛 む 　４ ．そ の 他 （　　　　　 　　　）ど の あ た り が： １． み ぞ お ち 　２ ．右 上 腹 部 　３．左 上 腹 部 　４ ．へ そ 部 周 辺５． 下 腹 部　 ６． そ の 他 （　 　　　　　 ）ど の よ う な ： １． 強 い 　２ ．軽 い 　３ ．鈍 い　４ ．そ の 他 （　　　 　　　　）５） な い 　・ 　あ る １ ．胃 が 重 い 　 （もた れ る ）　２．む ね や け 　３．吐 き 気 　４ ．食 欲 不 振５ ．お な か が は る 　６． や せ てき た　７ ．そ の 他 （ 　　　 　　　　）６） 　飲 酒 の 習 慣 が あ り ま す か な い 　・ 　あ る １ ．毎 日 （酒 　　　 合 ・ビ ー ル 　　　 本 ）　　 　　　　　　 　  　　 　　　　（　　　　 　）年 間２ ．１週 間 に （　　 　　） 回（ 酒 　　　合 ・ ビ ー ル　　　 本） 　  　　　　 （　　　 　　） 年 間７） 　喫 煙 の 習 慣 が あ り ま す か な い 　・ 　あ る １ ．毎 日 　　　　　 　本 （　　 　　） 年間 　２ ．とき ど き 　　　 　本 （　　 　　） 年 間８） な い 　・ 　あ る【検 診 中 / 検 診 後 の 重 篤 な 偶 発 症 】　 無 　・ 　 有 （具 体 的 内 容 ：　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　                                 　　 　　 　　 　）※ 検 診 中 ま た は 検 診 後 に 明 らか に 検 査 に 起 因 す る と 考 え ら れ る偶 発 症 （入 院 を 要 す る もの に 限 る ）に つ い て 記 載 し て くだ さ い 。部位 １ 部 位２ 撮影 体 位 判定 病 名（疑）□食 道 □ 上部 □６消化 管外病変 □ □胃 潰 瘍□噴 門 部 □ 中部 　適切な 検査法を明記 （    　　　 　　　） □ □十 二 指腸 潰 瘍□穹 隆 部 □ 下部 □５病変 存在 □ □胃 ポ リー プ□胃 体 部 □ 大彎 □４病変 疑診 □ □慢 性 胃炎□胃 角 部 □ 小彎 □３精密 検査 □ □術 後 胃□前 庭 部 □ 前壁 □２  軽 度 異常  □ □（ 　　　）ポ リー プ□幽 門 部 □ 後壁    □２ ａ ：精密検査 不要　 □ □胆 石□十 二 指腸 □ 球部    □２ ｂ ：（　）ヶ 月後経過観察 □ □（ 　　　　　）□消 化 管外 □ 下行 脚 □１正常 範囲□（ 　　　　） □ （　　　　） □０評価 困難（追加検 査必要）　 □０ａ：Ｘ線検査　　　　 □０ｂ：内視鏡検査□（ 　　　　）□ア レア不 整□変 形 □右 側 臥 位 二重 造 影像□レ リ ーフ 粗 大 □立 位 充 盈 第一 斜 位像□壁 硬 化 □背 臥 位 二 重造 影 第二 斜 位像□陥 入 □半 立 位 腹 臥位 第 一斜 位 像□辺 縁 不整 □背 臥 位 二 重造 影 正面 像□短 縮 □背 臥 位 二 重造 影 第一 斜 位像□ニ ッシェ □頭低位 腹 臥位 二 重造 影 像□レ リ ーフ集中 □腹 臥 位 第 一斜 位 像以 下 医師記 入欄精密 検査 が必 要となっ た場 合の 受診 登録医療 機関 名 異常所見□陰影欠損 □腹 臥 位粘膜像

父 （　　 　　　　）    　　〔父方 〕　  祖父 （　　　 　　　）　　　〔母方 〕　祖父 （ 　　　　 　　）母 （　　 　　　　） 　　　 　　　　　　  祖母 （　 　　　　　 ）　　  　　　　　 　祖母 （　  　　　　 　 )兄 姉 （　　 　　　）             　 　　叔父 （　　　　　　 ）　　 　　 　　 　　叔父 （　 　　　　　 ）弟妹 （　　 　　　）　　　    　 　　　叔母 （ 　　　　　 　）　　 　 　　 　　　叔母 （ 　　　  　 　　）
今 ま で に 胃 の 病 気 に かかったこ とが あり ま す か胃 以 外 に 病 気を され たことが あ り ま す かそ の 他 の自覚症状が ありま す か血 縁 関係の方で が ん に かかった方や が ん で亡 くなった方が あ りま す か 病 院 （医 院 ）   （例 ： 検 査 中 の転倒 に よ る骨折 、バ リウム起 因 性 シ ョック 、検 査 後 のイ レウス 、腹膜 炎等 ）

　　 受付番号 　 　　 　　 　　 検 診 日 　　 　平 成 　 　　 　　 年 　 　　 　　 月 　　 　　 　日 　　 　　 　　　 　レ線番号　 　　フリ ガ ナ　　氏名　　住所  TE L　　 　　 　　 　　 （　 　　 　）今 ま で に 胃 の 検 診 を 受 けたこと が あ り ま すか秘

　 検 診 医 療 機 関の 住 所　                  　 　電 話　 検  診  医  療  機  関  名　 　診 断 医 師 名 　 　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　                　 　　 ?   　　 　   　 　診 断 医 師 名      　　 　　 　　 　　 　　 　　 　　           　 　　     　 　　 ?



様式９ 様式９胃がん検診要精検者名簿 胃がん検診要精検者名簿

※早期がんの内訳を修正

新 旧様式９ 市町村名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）検診受 精密検査 精密検査診年月 検診 生年月日 受診 医療日 機関名 年月日 機関男・女男・女男・女男・女男・女男・女男・女男・女男・女男・女男・女男・女男・女男・女男・女男・女
㊙胃がん検診要精検者名簿 備考Ｘ線直接 内視鏡 生検検査術式 未受診 未把握 偶発症の胃潰瘍はん痕胃十二指腸潰瘍十二指腸潰瘍 有無精検中/精検後重篤な偶発症を確認 偶発症による死亡あり粘膜下層 進行がん 深達度不明 がん以外の疾患であった者胃粘膜下腫瘍 異型上皮 胃ポリープ 胃潰瘍 その他胃炎胃がんの疑いのある者または未確認深達度不明進行がんがんであった者続発性のがん 早期がん粘膜内氏名 年齢 性別 住所 早期がん原発性のがん異常認めず 精　 密 　検 　査 　結 　果 十二指腸潰瘍はん痕

様式9 うち粘膜内がん うちその他 偶発症による死亡あり男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女男 ・ 女
がんであった者原発性のがん 早期がん 進行がん 深達度不明 早期がん 進行がん 深達度不明 胃炎胃ポリープ 十二指腸潰瘍胃潰瘍 その他胃がんの疑いのある者または未確定検診受診年月日 氏名 生年月日 異常認めず 精　密　検　査　結　果 胃十二指腸潰瘍胃粘膜下腫瘍 異型上皮がん以外の疾患であった者続発性のがん

㊙胃がん検診要精検者名簿 X線直接精密検査医療機関年齢 性別 住所 精密検査受診年月日 偶発症の有無検診機関名 市町村名（　　　　　　　　　　　　　　　　）精検中/精検後 備考胃潰瘍はん痕 未把握 重篤な偶発症を確認未受診検査術式生検内視鏡十二指腸潰瘍はん痕


