（様式第４号）

　　　　　　　精密検査結果報告書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　受託実施機関名
　読影医師　　　　　　　　様
氏名　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
初診日　　　　　年　　月　　日
診断名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
診断日　　　　　年　　月　　日
実施検査　（　）直接撮影　正面　　（　）喀痰細胞診
　　　　　（　）　 〃　　 側面　　（　）気管支ファイバー　　　　　　　　（　）断層撮影　　　　　（　）生検
　　　　　（　）ＣＴ　　　　　　　（　）高分解能ＣＴ
　　　　　

陰影についてのコメント（　　　　　　　　　　　　　　）

（　　）原発性肺がん　
（　　）その他の肺がん　　原発部位（　　　　　　　　）

ＬＫの場合　　手術前　　手術後（手術年月日　　　　　）

　　　　　　　組織型（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　部位　（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　病期　（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　切除術の根治性（　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　病変サイズ　（　　　　　　　　　　　　）

（　　）肺がんの疑い

（　　）その他の疾病（　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　）異常認めず

方針　（　）要治療　　（　）要入院　　（　）要手術
　　　（　）要精査　（具体的に　　　　　　　　　　　）
　　　（　）定期的ｆｏｌｌｏｗ　ｕｐ
　　　（　）有症状時受診
　　　（　）次回検診受診
　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　主治医名　　　　　　　　　
