（様式第３号　その１）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受診番号　　　　
　　

　　　　　　　大腸がん検診結果通知書
　　　　　　　　　　　様
　
　　　　　今回の検査では、
　　　　　　　　　
　　　　　　精密検査は不要です。
　　　これからも１年に１回は必ず検診を受けましょう。
　また、自覚症状のある時は、早い時期に医療機関で受診してください。
　　

　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市　町　

（様式第３号　その２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受診番号　　　　
　　　　　　　大腸がん検診結果通知書
　　　　　　　　　　　様
　
　　　　　　　　今回の検診の結果、
　　　　　　精密検査が必要です。
　大腸の病気（がん・潰瘍・ポリープ・炎症など）の可能性がありますので、精密検査が必要です。
　大腸検査の可能な医療機関で、早めに精密検査を受けてください。
　　　　　　　（精密検査依頼書、健康保険証は必ず持参してください。）
　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市　町　

（様式第３号　その３）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受診番号　　　　
　　　　　　　　大腸がん検診結果通知書
　　　　　　　　　　　様
　　　　
　　　　　　　今回の検査では、
　　　　　　　　　検体不備で
　　　　　　　　　　　検査できませんでした。
　　　　　最寄りの医療機関で、もう一度、免疫便潜血検査を受けてください。
　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市　町　

