
                                              
事 務 連 絡 
令和７年１０月２２日 

  
川崎市がん検診等登録医療機関 各位 

 
川崎市健康福祉局保健医療政策部健康増進課長  

 
「令和７年度 がん検診等の手引き 帳票記載例改訂版」にかかる補足ついて（通知） 

 
時下、ますます御清祥のこととお喜び申し上げます。 
平素より、本市がん検診事業に御理解と御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、標記の件について、先日「令和７年度 がん検診等の手引き 帳票記載例改訂版」を発送いた

しました。 
このたび、配布資料の５ページ右下の吹き出し２箇所において、一部読みにくい表記がございました。 

 つきましては、別紙のとおり訂正させていただきます。ご迷惑をおかけしましたことを深くお詫び申

し上げます。 
 
 
 
 
 
 
 

（健康増進課疾病予防担当）  
電 話 ０４４－２００－２４３１  
ＦＡＸ ０４４－２００－３９８６  
メール 40kenko@city.kawasaki.jp  

mailto:40kenko@city.kawasaki.jp


 

 

～～川川崎崎市市大大腸腸ががんん検検診診申申込込書書・・記記録録票票～～  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

昭和61年4月1日以前に 

生まれた方が対象です。 

無料事項の有無、証明書の持参の有無を受診前に必ず確認してください。 

 

受
診
者
へ
の
結
果
説
明
の
後、

署
名
をもらってください。

【委託料

の
請
求
は、

署
名
の

前
で
も
可
能
です。】

 

受
診
者
へ
対
して、

要
精
検
と

なった

場合、精検

を
受
診
す

る
こ
と
が
大
切
で
あ
る
こ
と
を

説
明
し、

チェック

を
貰
う
よ

うにしてください。

 

  

（新） 

医療機関コードを記

載してください。 

同日に実施した検診がある場合にはレ印を入れます。 

（初診料の算定は本編手引きのP62を御覧ください。） 

カナ氏名は必ず記載して

もらってください。 

（新） 

検査方法の入力が不要と

なりました。 
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誤 正別紙


