
川 崎 市 が ん 検 診 精 密 検 査 紹 介 状

令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　 　　　　　　御中

受診者氏名　　　　　　　　　　　　（　　　　歳）

　川崎市　　　がん検診を実施しましたところ、別紙のとおりの結果を得ました。

　　　がんについて、さらに検査が必要と思われますので、よろしくご高診をお願いいたします。

なお、精密検査の結果につきましては、別添の「精密検査結果報告書」にご記入いただき、同封の封筒にて川崎市健康福祉局あてにご提出くださいますようお願いいたします。

　　診 断

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　医　師　　　　　　　　　　　　　　　　
第７号様式 








