（様式第３号）（診療情報提供書）

胃がん精密検査依頼書・結果通知書

年　　　月　　　日

主　　治　　医　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名


次の方は、胃がん検診の結果、精密検査が必要であると認められました。御多忙中恐縮ですが、検査結果を御記入のうえ、御返送くださいますようお願いします。

	受診者
	氏　名
	
	生年

月日
	明治

昭和　　　年　　月　　日生（　　　歳）

大正

	
	住　所
	〒

	検　　査　　日
	年　　月　　日
	検診結果
	


精　密　検　査　結　果

実　　施　　日：　　　　年　　　月　　　日

実施医療機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当医師名：　　　

	検査方法
	１　胃部エックス線撮影　　　　　　　　　　２　内視鏡

３　腹部超音波　　　　　　　　　　　　　　４　細胞診

５　組織診（精検）　　　　　　　　　　　　６　その他

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　）
	

	診断名
	１　異常認めず

２　原発性胃がん

　２－１　早期がん

　　２－１－１　粘膜内

　　２－１－２　粘膜下層

　２－２　進行がん

　　　　　　深達度　M  SM  MP  SS  SE  SI 　不明 

　　　　　　生検結果（グループ　　　　　　　　　　　　　）

３　転移性胃がん（原発部位　　　　　　　）
４　胃がんの疑い

５　その他の悪性腫瘍 （　　　　　　　　　） 
６　良性腫瘍　　　７　ポリープ（有茎・無茎・広基性）　８　粘膜下腫瘍

９　胃潰瘍（単発・多発・線状）　10　胃潰瘍瘢痕　　　　11　十二指腸潰瘍
12　十二指腸瘢痕　13　慢性胃炎　14　食道疾患
15　その他の疾患　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	病変部位及び大きさ
	
	処置方針
	１　異常を認めず
２　放置

３　経過観察　

４　要医療
５　要手術

６　その他（　　　　　）
	


· 県では、平成２年４月からすべての悪性新生物を対象としたがん登録を実施しています。

がん患者と診断した場合は、がん登録の届出についても御協力ください。

