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一次検診機関名 年 月 　　　　日

一次検診結果 細胞診判定 備　考

診 断 方 法 　1.臨床所見　　　２．細胞診　　　３．組織診　　　４．その他

細  胞 診 　1．陰 性　　　 　２．疑陽性　　 　３．陽 性

　１．正 常 ５．がん　

　２．内　膜　炎 　内膜型腺がん（G₁、G₂、G₃、Gx）

　３．内膜増殖症 　（奬液性・粘液性・明細胞）

　４．異型内膜増殖症 　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

６．その他（　　　　　　　　　　　　　）

　 １．異常なし    ４．その他の悪性腫瘍

　 ２．子宮体がん    ５．がん以外の疾患

      （0   Ⅰa   Ⅰb   Ⅱ　 Ⅲ 　Ⅳa  Ⅳｂ）     （病名　　　　　  　　　　　　　　　　　）

　 ３．子宮体部がんの疑い　 

　１．正　常 ４．手術施行　　　　年　　　　月　　　　日

　２．要治療（イ．入院外　ロ．入院） ５．他医療機関紹介

　３．手　術（イ．要　　　　ロ．不要）   （医療機関名）

備        考

 ※該当番号（記号）を○でかこんでください。

 ※最終診断は、細胞診、組織診の結果を総合的に判断して診断を行ってください。
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子宮体がん精密検査結果報告書

一次検診年月日
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ご記入いただきました情報は厳重に管理・保管し、検診事業に係る目的（検診結果報告、精度管理等）以外には利用しません。


