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乳がん検診結果通知書

　　月　日実施しましたあなたの検診結果は次のとおりでしたのでお知らせします。（○印があなたの結果です。）

１　今回の精密検査は不要です。
　　月に一度は自己検診をして、気になる症状があれば専門医を　受診してください。

２　更にくわしい検査が必要ですから、適切な医療機関で直ちに精密検査を受けてください。

（注）医療機関に行くときは、本通知書を持参し、別添の乳がん検診受診票の写し及び精密検査依頼書結果報告書を医師に提出してください。

　　　なお、医療機関で診断を受ける場合は、健康保険が適用されますので、必ず保険証を持参してください。
