（様式第４号）（診療情報提供書）
大腸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、大腸がん検診の結果、精密検査が必要であると認められました。精密検査の第一選択は全大腸内視鏡検査としますが、精密検査を全大腸内視鏡検査で行うことが困難な場合は、Ｓ字結腸内視鏡検査及び注腸エックス線検査（二重造影法）の併用による精密検査を実施することとします。ただし、その実施に当たっては、十分な精度管理の下で、注腸エックス線検査の専門家により実施してください。

なお、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
	大正
昭和　　　年　　月　　日生（　　　歳）

平成

	
	住　所
	〒

	検　　査　　日
	年　　月　　日
	測定方法
	（　　　　　　　　　　　　　　　法）


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　全大腸内視鏡検査

２　S状結腸内視鏡検査

　　　　＋注腸ｴｯｸｽ線検査

３　その他　　ア　検査拒否

　　　　　　　イ　検査不能
	病

変

部

位


	　　　　　　　　　１　直　　腸　

　　　　　　　　　２　S状結腸

　　　　　　　　　３　下行結腸

　　　　　　　　　４　横行結腸

　　　　　　　　　５　上行結腸

　　　　　　　　　６　回盲部

　　　　　　　　　７　その他

	生　検
組織診
	ア　有　　　　　イ　無
	
	

	診断名
	１　異常認めず

２　原発性大腸がん

　　（ア　早期　　　　　　イ　進行）

　　（ア-①　粘膜内　  ア-②　粘膜下層）
３　転移性大腸がん（原発部位　　　　）
４　大腸がんの疑い

５　大腸ポリープ

　　ア　腺腫（最大腺腫の長径　　　mm）
　　イ　非腺腫性
６　その他の悪性腫瘍

　　（　　　　　　　　　　　）

７　痔

８　その他の疾患

　　（　　　　　　　　　　　）
	
	

	処置
方針
	１　手術

２　内視鏡切除

３　経過観察
	
	


· 平成28年１月からすべての悪性新生物を対象として全国がん登録が開始されました。
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。

