
乳がん検診　健康調査票　　　　受付No.　　　　　
	住所：
	〒　　　　　　　－
	
	電話：
	－　　　　－

	　　市
	　　　　　　　　　　　

	郡
	

	フリガナ
	
	生年月日：
	大正

昭和

平成
	　年月日
	　　　　　　　　　　　才

	氏名
	
	
	
	
	


氏名・住所等はっきりとお書きください。
１.これまでかかった・現在かかっている病気について記入してください。

	病　名
	治療経過
	手術について
	薬について
	医療機関名

	歳
	治癒・治療中・経過観察中・放置・放置可
	
	
	

	歳
	治癒・治療中・経過観察中・放置・放置可
	
	
	

	歳
	治癒・治療中・経過観察中・放置・放置可
	
	
	

	歳
	治癒・治療中・経過観察中・放置・放置可
	
	
	

	歳
	治癒・治療中・経過観察中・放置・放置可
	
	
	

	歳
	治癒・治療中・経過観察中・放置・放置可
	
	
	

	歳
	治癒・治療中・経過観察中・放置・放置可
	
	
	

	歳
	治癒・治療中・経過観察中・放置・放置可
	
	
	


２．血縁者で以下の疾患に罹患した方について番号（がんについては部位）を記入してください。
①がん（部位）　②高血圧　③脳卒中　④心臓病　⑥結核　⑧肝胆疾患　⑨糖尿病　⑩腎臓病　⑮リウマチ
	父
	
	祖父
	

	母
	
	祖母
	

	兄弟姉妹
	
	子
	


●乳がん検診受診にあたって　　　
健診受診の方へ・健康調査票を確認し、理解した上で、受診を希望します。
　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　　（自署してください）
【個人情報の取り扱いについて】この健診を受診していただくに際して収集した個人情報は、健診・保健指導等「健康増進事業」と使用範囲を限定し、個人情報保護法を遵守し、適切に利用・管理いたします。
３．乳がん検診については、裏面にご記入ください。
３.乳がん検診について記入してください。
自己検診で異常や気になる場所があれば記入してください。　　　　　　　　　　　　　　
※自己検診は乳がん検診にとって非常に重要な項目ですので、必ず実施してください。
[image: image1.png]


※自己検診（実施日：　　　月　　　日）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□くぼみ　　　□ひきつれ
　　　　　　　　　　　　　　　　□特になし　　　□へこみ　　　□ただれ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□しこり　　　□異常な分泌液(　　　　色)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　
下表の問診に記入してください。

	1.自覚症状
	なし
	あり
	　症状（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	2.月経
	なし
	あり
	　閉経・婦人科術後

	
	
	
	　最終月経期間（　　　月　　日～　　　月　　日）

	3.妊娠の可能性
	なし
	あり
	　妊娠　(　　　　ヶ月) ・ 周期不明

	4.出産経験
	なし
	あり
	　初産（　　　歳）出産回数（　　　回）最終出産（　　　歳）

	5.授乳経験
	なし
	あり
	現在、授乳中ですか？（　はい・いいえ　）

産後（　　　年　　　ヶ月）

	6.ホルモン療法
	なし
	あり
	　（　　　　　歳）　期間（　　　年　　　ヶ月）
　 疾　患：乳がん・子宮がん・子宮筋腫・子宮内膜症・月経困難症
　　　　　 無月経・生理不順・不妊症・避妊・更年期障害
骨粗鬆症・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	7.乳がん検診
受診の有無
	なし
	あり
	　前回の検査日：（　　　年　　　月）
　検 査 会 場 ：ＪＡ健診(厚生連)・他施設
検 査 内 容 ：視触診・マンモグラフィ・超音波
　検 査 結 果 ：異常なし・有所見（精検不要）・要観察・要精検
（　　　　　　　　　　　　　）

精密検査結果：（　　　　　　　  　　　　　　　　　　　 　）
治癒・治療中・経過観察・放置・放置可

　　　　　　　　　　　　　　↳　(次回受診: 　 　年　　月頃)

	8.豊胸手術
	なし
	あり
	　手術方法：ヒアルロン酸注入法・脂肪注入法・プロテアーゼ挿入　　

　法・パラフィン注入法・形成手術・その他（　　　　　　　）

	9.ペースメーカー・
水頭症ｼｬﾝﾄ手術　等
	なし
	あり
	　ペースメーカー　・　水頭症シャント手術
ＣＶポート（部位：　　　　　　　　　　）

	10.自己検診について
	している
	　　毎月　・　２、３か月に1回　・　年に１、２回

	
	していない・方法がわからない


	／
	
	

	健診日
	受付No.
	フィルムNo.



フィルムNo.








