別紙

松江市胃がん検診事業　実施状況報告書　
（胃部エックス線検査）


胃がん検診(胃部エックス線検査)の実施状況について、以下の通り報告します。


１．撮影機器の種類（日本消化器がん検診学会の定める仕様基準注1 を満たすもの）



２．撮影の体位・方法（撮影の体位及び方法は日本消化器がん検診学会の方式注1 によるもの）



３．撮影技師数と、日本消化器がん検診学会認定技師数
※撮影技師が不在で医師が撮影している場合は回答不要です
撮影技師数（　　　　　　　）名
うち日本消化器がん検診学会認定技師数（　　　　　　　）名

４．読影医数と、日本消化器がん検診学会認定医数、もしくは総合認定医数
読影医数（　　　　　　　）名
うち日本消化器がん検診学会認定医、もしくは総合認定医数（　　　　　　　）名


注1 胃部エックス線撮影法及び撮影機器の基準は日本消化器がん検診学会発行、新・胃X 線撮影法
ガイドライン改訂版（2011）を参照。

報告日：令和　　　　年　　　月　　　日
	医療機関名
	

	回答者名
	

	電話番号
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松江市胃がん検診事業　実施状況報告書　
（胃内視鏡検査）


胃がん検診(胃内視鏡検査)の実施状況について、以下の通り報告します。

１．胃内視鏡検査機器の種類（日本消化器がん検診学会による胃内視鏡検査マニュアル注2 に
示される基準を満たすもの）



２．内視鏡撮影医師数　（　　　　）名
内視鏡撮影医のうち日本消化器がん検診学会認定医もしくは総合認定医数（　　　　）名
内視鏡撮影医のうち日本消化器内視鏡学会専門医数（　　　　）名

　３．内視鏡二重読影体制（いずれかに✓）
　　　□自院の医師で読影
　　　□松江市医師会胃がん検診読影会で読影
　　　□上記以外の方法で読影

　４．松江市医師会胃がん検診読影会へ参加していますか（いずれかに✓）
　　　□参加している
　　　□参加していない

注2 日本消化器がん検診学会発行「対策型検診のための胃内視鏡検診マニュアル」（2017 年発行）を
参照。

報告日：令和　　　　年　　　月　　　日
	医療機関名
	

	回答者名
	

	電話番号
	




