
 

令和 5 年 5 月吉日 

 

検診機関 御中 

 

福島市医師会 事務局 

 

福島市市民検診に関する事務局からのお知らせとご協力のお願い 

 

時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。平素は各種検診事業に格別のご高配を賜り、

厚く御礼申し上げます。 

本年度も各種がん検診読影会を実施してまいりますので、下記のとおりご理解とご協力の程よろ

しくお願いいたします。 

また、貴院内での周知も併せてよろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

1. 福島市医師会ホームページへの各種資料の掲載 

 別冊「事務局からのお願い」にて、『今年度からの変更点』『読影会の紹介』等を詳細に記載さ

せていただいております。必ずご確認いただきますようお願い致します。 

※一部抜粋したものを同封いたしております。 

 

 

 

 

2. 【変更点】委託料の振込について 

 今年度より、福島市市民検診における委託料振込の流れが変更になる予定です。 

（ただし、特定健診、子宮がん検診を除く） 

 現在、福島市と調整中でしたので、確定次第詳細をお知らせいたします。 

【概要】 (1) 委託料の振込：福島市保健予防課 → 検診機関 

(2) 医師会負担金：口座から引き落とし 

 

3. 肺がん検診委託料の 1か月分の考え方 

 本会にてデータエントリー業務を受託している関係から、肺がん検診については下記の期間

に読影したものを 1か月分としてとりまとめ致しますのでご承知おきください。 

 なお、喀痰細胞診検査は、検査機関から福島市医師会への報告日で取りまとめます。 

月 とりまとめ読影会期間 

06月分 06月 08日（木）～07月 03日（月） 

07月分 07月 06日（木）～07月 31日（月） 

08月分 08月 03日（木）～09月 04日（月） 

09月分 09月 07日（木）～10月 02日（月） 

10月分 10月 05日（木）～11月 13日（月） 

 

4. 結果報告書の記入漏れ確認 

記入漏れ等がないか、読影会への搬入前に再度ご確認願います。 

（別紙参照） 

  

[URL] http://www.f-ishikai.jp/examination 

[閲覧用パスワード] 本会代表 TEL下４桁の数字です。 

http://www.f-ishikai.jp/examination


 

5. がんと診断された方について 

 精密検査機関は、次の書類を記入し、福島市へ提出して下さい。 

胃がん 福島市胃がん検診 胃癌症例追跡調査票  

大腸がん 福島市大腸がん検診 大腸癌症例追跡調査票 ※一部改訂 

肺がん 福島市肺がん個別検診肺癌（癌疑い）患者の個人票 ※様式改訂 

乳がん 福島市乳がん検診 乳癌症例追跡調査票  

 

6. がん疑いと診断された方について 

一次検診または精密検査の結果「がん疑い」と診断された方について、精度管理のために追

跡調査を実施します。ご協力をお願い致します。 

なお、最終診断で「がん疑い」から「がん」となった場合は、「6．がんと診断された方につ

いて」のとおり、所定用紙にご記入いただき、書類を福島市へ提出して下さい。 

 

7. 周辺市町村の住民健診へのご協力 

 昨年度に引き続き、下記については原則ご協力をお願いしております。やむを得ず、ご協力

が難しい場合は、事務局までご連絡をお願い致します。なお、実施要綱等は各市町村より直接

貴院へ送付されます。 

飯舘村 

総合健診 

7月～10月（乳・子宮は 12月まで） 

浪江町 11月～12月 

避難者検診 2月 

川俣町 特定健診 6月～10月 

 

 

 

福島市医師会 事務局 

（お問い合わせ先） 

〒960-8002 福島市森合町 10番 1号 福島市保健福祉センター3階 

検診担当直通：080-2835-6043／080-4511-7280 

MAIL：kenshin@f-ishikai.jp 

 

mailto:kenshin@f-ishikai.jp

