様式４

（受診者名）　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市町村名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

指示事項





特記事項





今回の検診結果





今回の検診結果は、次のとおりです。





結果等についてご不明な点は、下記にお問い合わせ下さい。





［問い合わせ先］


住所





（ 一次検診機関名 ）





電話番号








　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検診日　　　　　年　　月　　日　　　　　　　　

















　　　　様式４別表「一次検診結果通知内容一覧」の［検診結果］欄の文言を記載














　　　　上記以外で特記すべき事項について記載














　　　　様式４別表「一次検診結果通知内容一覧」の［指示事項］欄の文言を記載





　　　








肺がんＣＴ検診結果のお知らせ











