
　　　　　　　令和８年度　肺がん・結核検診　問診票 浅口市

受 診 日

受付番号

下記太枠内を記入してください

フリガナ

　　※日中連絡の取れる番号を記入してください

■今年度、市が実施する肺がん・結核検診をはじめて受診しますか

   （年度内に二重受診した場合には、費用は全額自己負担となります）

　　　１．はい　 ２． いいえ　⇒受診できません

■女性の方に確認します

　 妊娠または妊娠している可能性がありますか
　　　１． いいえ ２． はい　　⇒受診できません

■今までに次のような呼吸器の病気にかかったことがありますか
　　　１． ない ２． ある　　　（　結核 ・ 肺気腫 ・ 肺炎 ・ じん肺 ・ ぜんそく ・

　　　 気管支拡張症 ・ 肋膜炎 ・ その他　[　　 　 ] ）

■タバコを吸っていますか（※加熱式タバコを含む）
　　　１． 吸わない

　　　２． やめた １日（　 　　）本　×　（　 　　）年間　＝　喫煙指数（　　　　　　　）

　　　３． 吸う １日（　 　　）本　×　（　 　　）年間　＝　喫煙指数（　　　　　　　）

■せきやたんが続いていますか
　　　１． いいえ ２． はい

■６か月以内にたんに血が混じったことがありますか
　　　１． ない ２． ある

■今までに肺がん・結核検診（胸部レントゲン）を受けたことがありますか　
　　　１． ある　※市検診以外も含む　（西暦　　　　　　年　　　　月頃） ２． ない

※今年は２０２６年です

問い合わせ先：健康こども福祉課　健康増進係 （浅口市健康福祉センター内）　℡　０８６５－４４－７１１４

電話番号
　（　　　　　－　　　　　－　　 　         ） 

氏　　 名

５月下旬に送付の

　令和８年度各種がん検診受診券
　を必ず一緒にお持ちください

《各種がん検診受診券　貼付欄》

医療機関けんしんの受診料は

「令和８年度各種がん検診受診券」で確認してください　  　 

受診料＜胸部レントゲン＞　集団けんしん　無料

◆着衣は、無地のTシャツなど薄い服（襟・ボタン・

ファスナー・刺しゅう・プリント・模様・ラメのないもの）

1枚で撮影できます。

◆コルセット・腹巻き・ベルトの金具・プラチックや金

具のついた下着・貼り薬・湿布・磁気治療器・ネックレ

スなどは外してください。

◆撮影上、服装が不適切と思われる場合は、脱衣を

お願いすることがあります。

◆長い髪は束ね、肩にかからない程度に上げてくだ

さい。

◆検診車への乗降が一人でできない方、立位、静止

が保持できない方は受診できません。



―医師記入欄―

 撮影年月日：　 　　　年　　　　月　　　　日  フィルムNo：

 胸部X線検査所見

　比較読影　　□なし　　　□あり ＜X線判定区分＞

＜所見＞ □ a 読影不能

□ b 異常所見を認めない

□ c 異常所見を認めるが、精査を必要としない

□ d1 活動性肺結核

□ d2 活動性非結核性肺病変

□ d3 循環器疾患（　　 ）

□ d4 石綿関連疾患

□ d5 その他（   ）

□ e1 肺がんの疑いを否定しえない

□ e2 肺がんを強く疑う

　比較読影　　□なし　　　□あり ＜X線判定区分＞

＜所見＞ □ a 読影不能

□ b 異常所見を認めない

□ c 異常所見を認めるが、精査を必要としない

□ d1 活動性肺結核

□ d2 活動性非結核性肺病変

□ d3 循環器疾患（ ）

□ d4 石綿関連疾患

□ d5 その他（   ）

□ e1 肺がんの疑いを否定しえない

□ e2 肺がんを強く疑う

 X線決定判定  総合判定

□ A 読影不能 　＜指導区分＞

□ B 異常所見を認めない □ 異常なし

□ C 異常所見を認めるが、精査を必要としない □ 経過観察

□ D1 活動性肺結核 □ 要精密検査（肺がん以外）

□ D2 活動性非結核性肺病変 □ 要精密検査

□ D3 循環器疾患（　　 ）  実施医療機関名

□ D4 石綿関連疾患

□ D5 その他（        ）

□ E1 肺がんの疑いを否定しえない

□ E2 肺がんを強く疑う 担当医（　　　 ）

一次読影 　読影年月日：　　　　年　　　　月　　　　日 　読 影 医 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

二次読影 　読影年月日：　　　　年　　　　月　　　　日 　読 影 医 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


