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◆検診時同時生検を実施した場合◆

・①生検実施”有”に〇をした場合は、

生検実施部位ごとの
②Group分類を二次読影前までに記入してください。
二次読影時Group分類未記入の場合は読影ができません。

・診断名（所見）がない場合は、

【検査医による検査結果】

【読影医による読影結果】

胃がん(内視鏡)検診票

一次検診機関（読影会提出機関）は太枠内を記入してください。

※記入の詳細については
『岡山市健康診査の手引き(P14～P17)』をご確認ください。

生検実施

Group
分類

岡山市医師会読影会をご利用の胃内視鏡検査医療機関さま

必ず医療機関名をご記入ください。
（ゴム印でも可）
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【検査医による検査結果】記入欄の

検診担当医名を必ずご記入ください。

１

◆お知らせ◆

読影会用に余白に整理番号を記入させていた

だきますのでご了承ください。


