（様式第４号）（診療情報提供書）
二次検診依頼書兼結果報告書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

主　治　医　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　機関名

　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
この方は、　　　　年　　月　　日実施の子宮がん検診を受け、細胞診検査等の結果、下記の理由により、

要精検と判定されました。

	受　診　者
	氏　　名
	
	年　齢
	　　　　歳

	
	住　　所
	

	依　

　

頼

理

由
	一

次

検

診

結

果
	頸　部
	HPV検査
	陰性　・　陽性（16型・18型・その他ハイリスク型）

	
	
	
	細胞診検査
(ﾍﾞｾｽﾀﾞｼｽﾃﾑ)
	NILM  ASC-US  ASC-H  LSIL  HSIL  SCC  AGC  AIS  Adenocarcinoma  Other malig.　 検体不適正

	
	
	体　部
	陰性    疑陽性    陽性

	
	
	細胞診所見
	

	
	
	臨 床 所 見
	

	
	□　内膜細胞採取不能


つきましては、御多忙中恐縮ですが、二次検診結果を下記に御記入のうえ、ご返送くださいますようお願いします。

なお、細胞診の一次検診結果が、子宮頸がん検診でベセスダ分類ASU-US、AGC以上、又は、子宮体がん検診で疑陽性以上は、必ず精密検査をお願いします。

子宮がん検診二次検診結果

御依頼のありました件について、下記のとおり報告します。　　　　　
	検　査　方　法

（結　　　果）

	□ 細胞診　　　採取器具（　　　　　　　　　）
頸部（ﾍﾞｾｽﾀﾞｼｽﾃﾑ）  NILM  ASC-US  ASC-H  LSIL  HSIL　SCC　AGC  
AIS  Adenocarcinoma  Other malig. 検体不適正

体部　　　         陰性　　疑陽性　　陽性

□ 生　　検　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ コルポ診　　　□ 円　　切
□ HPV検査　 　（　　陰性　　陽性　　未施行　　不明　　）
□ その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	診　　断　　名
	□ 外陰炎・腟炎　　□ 子宮腟部びらん  　　□ 子宮頸管ポリープ　　□尖圭コンジローマ
□ 子宮頸部上皮内腫瘍　　（　CIN1、CIN2、CIN3、腺異形成、AIS　）　

□ 頸　が　ん　　　□ I期 (IA1、IA2、IB1、IB2)   □ Ⅱ期 (IIA1、IIA2、IIB)
□ III期 (IIIA、IIIB)    □ Ⅳ期 (IVA、IVB)
□ リンパ節転移 ： □ NX □ N0 □ N1    □ 遠隔転移：□ MX □ M0 □ M1 □ MA　
　　　□原発性頸がん（組織型：　           　　  　　　　　　　　　　　 ）

□転移性頸がん（原発部位：　　　　　　　　組織型：　　　　　　　　）
□ 体　が　ん　　  □ I期 (IA、IB)   □ Ⅱ期   □ III期 (IIIA、IIIB、IIIC1、IIIC2)                

□ Ⅳ期 (IVA、IVB)

□ リンパ節転移 ： □ NX □ N0 □ N1    □ 遠隔転移：□ MX □ M0 □ M1
□ 腹腔細胞診   ： □ 陰性  □ 陽性  □ 未施行  □ 不明
　　　  □ 原発性体がん（組織型：　　　　　　　　　　　　　　　　        　）
□ 転移性体がん（原発部位：　　　　　　　　組織型：　　　　　　　　）
□ 子宮内膜増殖症（単純型 ・ 複雑型）　　　□ 子宮内膜異型増殖症（単純型 ・ 複雑型）
□ 漿液性子宮内膜上皮内がん

□ 異常なし
□ その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

	診　断　後　の

処　置
	□局所療法
□手術療法 ：□ 円　　切　　 □ 単純全摘　　　□ 準広汎全摘　　□ 広汎全摘　　

□放射線療法 ：□ 外照射　　 □ 内照射
□化学療法（　　　　　　　）：□ 経過観察　　□ 放　置　　□ 他院へ紹介

□備考：



	二次検診実施年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	医療機関名
	
	担当医師名
	


＊なお、他院へ紹介される場合には紹介先施設の臨床情報提供書と一緒に本報告書を持参してもらってください。
