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･せきやたんが３週間以上続けて出る たんの検査もお勧めします。
速やかに医療機関を受診してください。

妊娠期間中は受診できません。

いいえ はい⇒
･血のようなものがまじった｢たん｣が６か月以内に出た いいえ はい⇒

･現在妊娠している、または妊娠の可能性がある
（女性のみ） いいえ はい⇒
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（長野市肺がん・結核検診は受けられません）

3年以内に名字
住所が変わった人

一　　　医　　　非　　　生

一　　　医　　　非　　　生

※検査機関記入欄
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前回、胸部X線検査を 　年 月に受けた
前回、胸部CT検査を 　年 月に受けた
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1日喫煙本数×喫煙年数が600を超える
人は、たんの検査もお勧めします。

※加熱式たばこはカート
リッジの本数を喫煙本数
とします。
※喫煙年数が１年未満の場
合は、１年にしてください。

1日喫煙本数×喫煙年数が600を超える
人は、たんの検査もお勧めします。

※加熱式たばこはカート
リッジの本数を喫煙本数
とします。
※喫煙年数が１年未満の場
合は、１年にしてください。



肺がん検診（胸部エックス線検査）受診票

肺がん検診（胸部エックス線検査）受診票

検診結果報告書発行管理

・今年度、長野市が実施する肺がん低線量胸部CT検診を受診した、または予定している
・今年度、既に胸部レントゲン撮影（肺がん検診）を受診した

　いいえ　　　　　　　　　　は　い　（はいの人は今年度は受診できません）

下記の項目に該当しますか

・今年度、長野市が実施する肺がん低線量胸部CT検診を受診した、または予定している
・今年度、既に胸部レントゲン撮影（肺がん検診）を受診した

　いいえ　　　　　　　　　　は　い　（はいの人は今年度は受診できません）

下記の項目に該当しますか

検診精度管理

検診結果報告書発行管理

検診精度管理
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