
 

令和 6年度 福島市市民検診           

問診票兼結果報告書記入の注意点 
 

共通注意点 

１ 検診月日は記入されているか 

２ 本人記載の生年月日と年齢が正しいか保険証等で確認 

３ 生年月日記入欄の和暦に〇がついているか 

４ 問診項目はすべて必須項目です 

５ 受診券シールは本人のものか、検診項目と合っているか 

６ 判定は記載されているか、検査結果と合っているか 

 

①胃がん検診 

＊受診券に表記された検査方法と 

実施した検査方法が一致している事 

②大腸がん検診 

③肺がん検診 

④乳がん検診 

⑤子宮頸がん検診 

⑥前立腺がん検診 

⑦肝炎ウイルス検診 

⑧骨粗鬆症検診 

 
 



受診券番号を間違いなく転記

検診受診月日を忘れずに記入

生年月日は

和暦に〇をつけ間違いなく記入

自己負担金欄のつけまちがいに注意！

「2 70・後」 ： 検診当日70歳以上の方、後期高齢者医療被保険者

「3 生保」 ： 生活保護受給者

「4 非課税№＿」 ： 市民検診の自己負担免除確認証を持参した方

⇒確認証№を必ず記入

※番号が若い方が優先される

（例）検診当日70歳以上で生保か非課税の場合⇒「2 70・後」に○

診断名は該当するものに○

「1」「4」「5」につけた場合「ａ・ｂ・ｃ」の

いずれかにも○をつける

検査方法は「1・2」のいずれかに

〇をつける

「2」の場合「生検」の有・無

どちらかに○をつける

2枚目「②福島市へ」の受診券シール貼付欄に胃がん検診受診券シール

を貼る。再発行受診券（Ａ４）の際は 再 と記入する。受診券に印字され

た検査方法と実施検査方法があっていることを確認する。

記入漏れに注意

医療機関コード・医療機関名、

担当医師名、電話番号は必ず記入



受診券番号を間違いなく転記

生年月日は

和暦に〇をつけ間違いなく記入

自己負担金欄のつけまちがいに注意！

「2 70・後」 ： 検診当日70歳以上の方、後期高齢者医療被保険者

「3 生保」 ： 生活保護受給者

「4 非課税№＿」 ： 市民検診の自己負担免除確認証を持参した方

⇒確認証№を必ず記入

※番号が若い方が優先される

（例）検診当日70歳以上で生保か非課税の場合⇒「2 70・後」に○

2枚目「②福島市へ」の受診券シール貼付欄に大腸がん検診受診券

シールを貼る。再発行受診券（Ａ４）の際は再 と記入する。

同日採便は不可

採便月日、合計スコアの記入もれに注意

記入漏れに注意

検診受診月日を忘れず記入

医療機関コード・医療機関名、

担当医師名、電話番号は必ず記入

判定のつけ間違いに注意



2枚目「②読影委員会経由福島市へ」の受診券シール貼付欄に肺がん

検診受診券シールを貼る。再発行受診券（Ａ４）の際は再 と記入する。

受診券番号を間違いなく転記

生年月日は

和暦に〇をつけ間違いなく記入

記入漏れに注意

自己負担金欄のつけまちがいに注意！

「2 70・後」 ： 検診当日70歳以上の方、後期高齢者医療被保険者

「3 生保」 ： 生活保護受給者

「4 非課税№＿」 ： 市民検診の自己負担免除確認証を持参した方

⇒確認証№を必ず記入

※番号が若い方が優先される

（例）検診当日70歳以上で生保か非課税の場合⇒「2 70・後」に○

カートリッジ１本

↓

たばこ１本

喀痰検査の必要性の有無について注意！

年度内50歳以上で喫煙指数600以上の場合のみ

「あり」に○をつける

医療機関コード・医療機関名、

担当医師名、電話番号は必ず記入



検診受診月日を忘れずに記入

受診券番号を間違いなく転記

生年月日は

和暦に〇をつけ間違いなく記入

撮影方向・自己負担金欄のつけまちがいに注意！

年度内 ４０歳代一方向 50歳以上二方向

「2 70・後」 ： 検診当日70歳以上の方、後期高齢者医療被保険者

「3 生保」 ： 生活保護受給者

「4 非課税№＿」 ： 市民検診の自己負担免除確認証を持参した方

⇒確認証№を必ず記入

※番号が若い方が優先される

（例）検診当日70歳以上で生保か非課税の場合⇒「2 70・後」に○

記入漏れに注意

2枚目「②福島市へ」の受診券シール貼付欄に乳がん検診受診券シールを

貼る。再発行受診券（Ａ４）の際は再 と記入する。

「対象外」と印字されている場合は受診不可。

比較読影した際は、比較読影欄にいつの画像と

比較したのかを記載すること

医療機関コード・医療機関名、

担当医師名、電話番号は必ず記入



2枚目「②福島市へ」の受診券シール貼付欄に前立腺がん検診受診券

シールを貼る。再発行受診券（Ａ４）の際は再 と記入する。

「対象外」と印字ある場合受診不可。

記入漏れに注意

自己負担金欄のつけまちがいに注意！

「2 70・後」 ： 検診当日70歳以上の方、後期高齢者医療被保険者

「3 生保」 ： 生活保護受給者

「4 非課税№＿」 ： 市民検診の自己負担免除確認証を持参した方

⇒確認証№を必ず記入

※番号が若い方が優先される

（例）検診当日70歳以上で生保か非課税の場合⇒「2 70・後」に○

医療機関コード、医療機関名

担当医師名、電話番号は必ず記入

受診券番号を間違いなく転記

生年月日は間違いなく記入

検診受診月日を忘れずに記入

〇をつける



受診券番号を間違いなく転記

生年月日は

和暦に〇をつけ間違いなく記入

検診受診月日を忘れずに記入

2枚目「②福島市へ」の受診券シール貼付欄に肝炎ウイルス検診

受診券シールを貼る。再発行受診券（Ａ４）の際は 再 と記入する。

「受診済」と印字がある場合受診不可。

自己負担金欄のつけまちがいに注意！

「2 70・後」 ： 検診当日70歳以上の方、後期高齢者医療被保険者

「3 生保」 ： 生活保護受給者

「4 非課税№＿」 ： 市民検診の自己負担免除確認証を持参した方

⇒確認証№を必ず記入

※番号が若い方が優先される

（例）検診当日70歳以上で生保か非課税の場合⇒「2 70・後」に○

C型：ア)～ク）のいずれか

１つに❍をつける

B型：ケ）・コ）のいずれか

１つに〇をつける

抗体検査で「イ)」または「ウ)」の人は必

ず核酸増幅検査をし、結果を記入する

医療機関コード・医療機関名、

担当医師名、電話番号は必ず記入

注 意

〇をつける



検診受診月日を忘れずに記入

受診券番号を間違いなく転記

生年月日は

和暦に〇をつけ間違いなく記入

身長、体重、回答欄

の記入漏れに注意

自己負担金欄のつけまちがいに注意！

「2 70・後」 ： 検診当日70歳以上の方、後期高齢者医療被保険者

「3 生保」 ： 生活保護受給者

「4 非課税№＿」 ： 市民検診の自己負担免除確認証を持参した方

⇒確認証№を必ず記入

※番号が若い方が優先される

（例）検診当日70歳以上で生保か非課税の場合⇒「2 70・後」に○

2枚目「②福島市へ」の受診券シール貼付欄に骨粗鬆症検診受診券

シールを貼る。再発行受診券（Ａ４）の際は再 と記入する。

「対象外」と印字されている場合受診不可。

実施した検査法の□に☑を入れる。

DXA法の場合検査部位ごとのＢＭＤを記載する。

測定装置メーカーはＦＲＡＸを出すために必要。

YAM値を記載（複数個所測定の場合は低値を記載）し、

該当する値の検診結果欄□に☑をつける。

自院で精検が実施できない場合は依頼書を記入し精検

機関に案内する。自院で経過を見る又は治療をする等

の場合は精密検査依頼書を使い市に報告する。

医療機関コード・医療機関名、

担当医師名、電話番号は必ず記入


