精密検査依頼書兼結果報告書様式の改正について　　資料３

1　これまでの経緯

○第二期大阪府がん対策推進計画では、がん検診の提供体制の確保及び精密検査受診率向上を目的に、
「府内のどこの地域においても標準的かつ精度の高い精密検査や治療が実施され、精密検査実施機関から市町村と検診機関へ検査結果が確実に報告される体制の徹底を図る。」と掲げており、精密検査結果報告様式の統一様式の発出を行った。

・地域保健・健康増進事業報告（厚労省）の調査票の変更に伴い子宮がんの精検結果報告様式を発出（平成26年3月19日付け健第３６６５号）
・他４がんの精検結果報告様式を発出（平成27年3月11日付け健第3663号）
・地域保健・健康増進報告の調査票の変更に伴い、肺がん・大腸がんの精検結果報告様式を一部変更・
追加（平成29年２月９日付け健第2539号）

２　今回の様式改正について
○平成29年7月付にて「子宮頸がん取扱い規約　病理編」（日本産科婦人科学会編）が改正され、以
下の表のとおり病理区分が変更された。しかし、地域保健・健康増進報告の調査票は変更されていないため引き続き、CIN分類での報告が必要となっている。
	変更前
	CIN1
	CIN２
	CIN3

	変更後
	LSIL
	HSIL





○変更後の病理区分と地域保健・健康増進報告の両方に対応し市町村担当者及び精密検査医療機関の混乱を避けるため、精密検査依頼書兼結果報告書の様式の改正を行う。

３　改正箇所
○精密検査結果の項目を異形成から上皮内腫瘍に変更
○CIN分類のみの表記からSIL分類とCIN分類の併記に変更
[bookmark: _GoBack]【改正前】
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【改正後】
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＜頸部用＞

大・昭・平

年　　　月　　　日

1.

2.

3.

：CIN1(軽度異形成) ・CIN2(中等度異形成) ・ CIN3(高度異形成 ・上皮内がん)・

　腺異形成・AIS（上皮内腺がん）

4.

5. ＊子宮頸がんの場合は、下記にご記入ください

6. ）

1.

2.

3.

4.

○○市町村　　子宮頸がん検診精密検査依頼書 兼 結果報告書



平成　　年　　月　　日

○○市町村長　様



要精密検査者の精密検査結果を報告します。

受

診

者

住所



電話

番号



フリガナ



生年

月日

氏名



一

次

検

診

結

果

実施日

平成　　年　　月　　日

医療

機関名



検診

結果

頸部（ﾍﾞｾｽﾀﾞｼｽﾃﾑ):ASC-US・ASC-H・LSIL・HSIL・SCC・AGC・AIS・Adeno Ca・Other malig.

　　　　　　　　　精　密　検　査　結　果　報　告　書

記入日：　　年　　月　　日

【精検実施年月日】　平成　　　年　　　　月　　　日　

【精検実施医療機関名】

【 担 当 医 師 名 】



【 検 査 方 法 】　　　　　　　　　　【　実　施　の　有　無　】

　①細胞診 　実施した　　　　　　　　　　　・　　　　　　実施せず　　　

　②ＨＰＶ検査 　実施した（　－　・　＋　）　　・　　　　　　実施せず

　③コルポスコピー 　実施した　　　　　　　　　　　・　　　　　　実施せず

　④組織診 　実施した　　　　　　　　　　　・　　　　　　実施せず

【精密検査結果】

異 常 な し



良 性 病 変 の み



異 形 成



が ん 疑 い



　最終精検日　平成　　　年　　月　　日



　経過の詳細　（　　　　　　　 　　　）



が ん

そ の 他 （

【今後の方針】

一 次 検 診 へ

経 過 観 察：　１ヶ月後　・　３ヶ月後　・　６ヶ月後　・　１年後　

【治療法】 1.手術　2.放射線治療　3.化学療法  4.内分泌療法　5．その他（　　　　　　　　　　）

他医療機関紹介：（医療機関名：　　　　　　　　　　　　　）(医師名：　　　　　)

要 治 療：自機関にて治療：有・無

【精検での偶発症】　1．あり（入院加療を要するもの・死亡）　　2．なし

【 術 式 】 1．円錐切除　2.単純子宮全摘　3.準広汎子宮全摘　4.その他（　　　　　　　　　　　）

【臨床進行期】頸部：IA１   IA2   IB   ⅡA   ⅡB   ⅢA   ⅢB   ⅣA   ⅣB   不明

※子宮頸がんと診断された場合は下記にご記入下さい

【治療年月日】平成　　 年　　 月　　 日　 【治療機関名】



（

市

町

村

保

存

用

）
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大・昭・平

年　　　月　　　日

1.

2.

3.

4.

5. ＊子宮頸がんの場合は、下記にご記入ください

6. ）

1.

2.

3.

4.

【 術 式 】

IA１   IA2   IB   ⅡA   ⅡB   ⅢA   ⅢB   ⅣA   ⅣB   不明

　1．あり（入院加療を要するもの・死亡）　　2．なし

頸部：

※子宮頸がんと診断された場合は下記にご記入下さい

 1．円錐切除　2.単純子宮全摘　3.準広汎子宮全摘　4.その他（　　　　　　　　　　　）

【臨床進行期】

平成　　 年　　 月　　 日　



 1.手術　2.放射線治療　3.化学療法  4.内分泌療法　5．その他（　　　　　　　　　　）

記入日：　　年　　月　　日

【今後の方針】

住所



　④組織診

　②ＨＰＶ検査

　平成　　　年　　　　月　　　日　



： LSIL/CIN１・HSIL/CIN２・HSIL/CIN３・腺異形成・AIS（上皮内腺がん）・その他（　　　　　　　　　　）

電話

番号



受

診

者



氏名

フリガナ

生年

月日



検診

結果

頸部（ﾍﾞｾｽﾀﾞｼｽﾃﾑ):ASC-US・ASC-H・LSIL・HSIL・SCC・AGC・AIS・Adeno Ca・Other malig.

一

次

検

診

結

果

医療

機関名

平成　　年　　月　　日



実施日

【 検 査 方 法 】

【精密検査結果】

良 性 病 変 の み



　　　　　　　　　　【　実　施　の　有　無　】



　①細胞診

異 常 な し

　③コルポスコピー

　　　　　　　　　精　密　検　査　結　果　報　告　書

【精検実施年月日】

【精検実施医療機関名】

【 担 当 医 師 名 】

【治療法】

他医療機関紹介

上 皮 内 腫 瘍

【治療年月日】 【治療機関名】



そ の 他 （

　経過の詳細　（　　　　　　　 　　　）

：　１ヶ月後　・　３ヶ月後　・　６ヶ月後　・　１年後　

一 次 検 診 へ

：（医療機関名：　　　　　　　　　　　　　）(医師名：　　　　　)

：自機関にて治療：有・無

【精検での偶発症】

が ん 疑 い

経 過 観 察



が ん

要 治 療

　実施した　　　　　　　　　　　・　　　　　　実施せず　　　

　実施した（　－　・　＋　）　　・　　　　　　実施せず

　実施した　　　　　　　　　　　・　　　　　　実施せず

　実施した　　　　　　　　　　　・　　　　　　実施せず

　最終精検日　平成　　　年　　月　　日
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