（様式第１号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　集　団
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  eq \o\ad(胃　が　ん　一　括　検　診　者　名　簿,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　個　別
　検診年月日　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町名（　　　　　　　）
	受診
番号
	ﾌｨﾙﾑ
番号
	 eq \o\ad(住所,　　　　　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　　　)
	性 別
	年齢
	職　業
	胃
	十二
潰瘍
	 eq \o\ad(その他,　　　　　　　　)
	精検
不要
	要精検
	 eq \o\ad(備考,　　　　　　　　)
	

	
	
	
	
	
	
	
	胃がん
	潰瘍
	隆起
	胃炎
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　（注）１．「隆起」は「隆起性病変」を、「十二」は「十二指腸」を示す。

　　　　２．検診結果は、該当するところに〇印を記載する。

