
※項目の追加は市町村・検診機関の自由とする。 
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乳がん検診精密検査回報書 

 
検診月日 実施主体 
検診担当機関 受診№ 
 
初回来院年月日 年    月    日 
最終診断年月日 年    月    日 

 
精検実施項目 診断内容 

1.マンモグラフィ 

2.超音波 

3.細胞診（穿針･分泌物）

4組織診 

5.その他 

(        ) 

[診断名] 

 

 

 

[所見の部位] 

 

患者への指示 

1. 異常なし（月一回の自己検診） 

2. 経過観察（     カ月後） 

3. 要治療 

4. その他 （        ） 

5.  他医療機関へ紹介 

照会先医療機関名  

医療機関名 

担当医師名   

～記入上のお願い～ 

  該当するものを○で囲んでください。日本語で簡単・明瞭に記入願います。 

・ 他医療機関へ紹介する場合は、この回報書には何も記入せずに紹介先へ持たせてくだ

さい。（ただし、乳がん確定の場合の除く） 


