　様式５


（医療機関名　診療科名）

　主治医　　様
　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（一次検診機関名）

（　医　師　名　）

肺がんＣＴ検診の精密検査について（依頼）

　肺がんＣＴ検診の結果，下記のような異常所見が見られましたので、ご高診くださいますようお願い申し上げます。

　なお、御多忙中誠に恐縮ではございますが、精密検査終了後は同封の返信用封筒にて、精密検査結果通知書（様式６）を当方にご返送くださいますようお願い申し上げます。

　

記

	受診者氏名
	

	生年月日
	昭和　　年　　月　　日
	性別
	　男　　女

	検診受診日
	　平成　　年　　月　　日

	ＣＴ画像番号
	　　　　　　　　　　　　　

	部位及び所見
	



（一次検診機関名連絡先）


住所


電話番号


ＦＡＸ











