肺がん検診の質問・記録票
自治会：			※下記の太枠内をご記入ください。
	フィルム番号
	No.
	検診年月日
	令和　　　年　　　月　　　日

	フリガナ
	
	生年月日
（年齢）
性別
	大正・昭和・平成
　　　　年　 　月　　 日（　　　歳）
　　　　　男　　・　　女

	氏　　名
	
	
	

	住　　所
	〒
	電話番号
	

	（1） （女性のみ）　現在妊娠中または妊娠している可能性がありますか？
１．ない　　　２．ある　→　※本日、胸部エックス線検査は受診できません！
（２）　「たばこ」を吸いますか？
	１．吸っている　　２．以前吸っていた　　３．今まで吸ったことがない				※１，２と答えた方のみ					　　　　　　　　　　　　　　　　喫煙指数（本数×年数）

	１日平均　　　　　本　　　喫煙年数　　　　　年間	
（３）  ６か月以内に、血痰が出たことがありますか？
1． ない　　　２．ある	→　※医療機関の受診をお勧めします！
（４） たん（喀痰）が続けて出ることがありますか？
１．ない　　　２．ある　→  ※医療機関の受診をお勧めします！
（５）　昨年、肺がん検診（胸部エックス線検査）を受けましたか？	
　１．受けた　　２．受けていない
（６）　石綿（アスベスト）や粉じん作業に関わる仕事に従事したことがありますか？
　１．ない　　　２．ある　　　３．不明


	ハイリスク区分
	質問担当者

	該当・非該当
	


この質問票は、保健事業に使用します。


	一回目の読影
	No.
	
	所　　　　見
	判　　　　定

	
	
	
	
	a,b,c1,c2,c3,d1,d2,d3,d4,e1,e2

	二回目の読影
	No.
	
	所　　　　見
	判　　　　定

	
	
	
	
	a,b,c1,c2,c3,d1,d2,d3,d4,e1,e2


	比較読影
	No.
	撮影年月日
　　　　　　　　　
比較フイルム
（有・無）
	所見の推移
	判　　　　定

	
	
	
	
	a,b,c1,c2,c3,d1,d2,d3,d4,e1,e2

	比較読影の結果
	Ａ，Ｂ，Ｃ1，Ｃ2，Ｃ3，Ｄ1，Ｄ2，Ｄ3，Ｄ4，Ｅ1，Ｅ2

	喀痰細胞診の結果
	Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ，Ｅ
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