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松江市大腸がん施設検診　検査等状況報告書


年　　　 月　　　　日　　現在


大腸がん施設検診の実施状況・方法等について、以下の通り報告します。


①検査機関について　（該当するところへ○またはご記入ください）

松江市医師会検査センター　・　ファルコ　・　福山臨床

その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


②便潜血検査キットのキット名について（使用している検査キット名を下記にご記入ください）



③測定方法　（該当の方法へ〇をしてください）　　　用手法・自動分析装置法



報告日：令和　　　　年　　　月　　　日


医療機関所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　
