
様式第９号の１
精密検査受診者→（事業所）→健保組合

（記号　　　　　　番号　　　　　　　）

２．精密検査受診日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

３．精密検査受診医療機関名称

４．精密検査の結果について

胃がん検査 肺がん検査 大腸がん検査 乳がん検査 子宮頸がん検査

名古屋薬業健康保険組合
2025.2

要治療

その他（再度精密検査や経過観察など）

５大がん検査精密検査結果報告書

　当組合基本健診・総合健診・特定健診・人間ドックを実施し次の５大がん検査において、精密検査の判定が

出た方について精密検査実施後の結果について下記に必要事項をご記入のうえ費用補助と合わせてご提出

ください。

１．精密検査受診者及び
　　当報告書記入者氏名

判定区分

５大がん検査にかかる精密検査の結果について、次の太枠内の該当検査
に対し判定区分欄に〇印お付けください。

異常なし


