
様式１

　〒

　　年　　 月 　　日

様

（世帯主　　　　　　　　　　　）

乳がん検診結果通知書

  　　年　　月　　日に実施した乳がん検診の結果をお知らせいたします。

（注）○印があなたの検診結果です。

1.

今回のマンモグラフィ検査の結果、乳がんの疑いは認められませんので、
さらに詳しい検査を行う必要はありません。

● ２年後にまた乳がん検診を受けてください。

（がんは1回の検査で見つからない場合もありますので、今後も検診受診を継続してください）

● 普段から乳房を意識する生活習慣をつけ、しこり、乳房のひきつれ、乳頭から血性の液が出る、

乳頭の湿疹やただれなどの自覚症状が出た場合は、次回の検診を待たずに、すぐに乳腺外来の

ある専門医療機関を受診しましょう。

2.

今回のマンモグラフィ検査で乳がんの疑いが認められましたので、
さらに詳しい検査が必要です。

● できるだけ早く、乳腺外科・乳腺外来のある医療機関で精密検査を受けてください。

受診できる医療機関は別紙「乳がん検診で「要精密検査」とされた方へ」を参考にしてください。

検査の際の手続きなど、詳しくは医療機関にお尋ねください。

● 精密検査の方法には、マンモグラフィ追加撮影、乳房超音波検査、針生検下の細胞診や

組織診（疑わしい部位に針を刺して細胞や組織を採取し、悪性かどうか診断すること）などが

あり、これらを組み合わせて行います。

＜医療機関を受診する際には以下のものを忘れずにご持参ください＞

① 乳がん検診結果通知書（本状）

② 乳がん精密検査依頼書兼結果報告書（同封）

③ 返信用封筒（同封）

④ マイナ保険証または資格確認書/健康保険証

⑤ 健康手帳（お持ちの方のみ）

● 乳がんがあっても自覚症状がないことがあります。必ず精密検査を受けてください。

不明な点がございましたら、受診された検診機関、市区町村担当課へご相談ください。

自治体情報（担当部署、担当者、連絡先など）

要 精 密 検 査

精密検査不要

受 診 者 番 号

実 施 主 体

生 年 月 日

電 話 番 号

（令和7年5月現在）



様式２

乳腺外科・乳腺外来のある主な病院紹介

病 院 名 診療科名 受付曜日 予約方法 予約受付時間 電話番号 備 考

乳がん検診で「要精密検査」とされた方へ

下記の病院一覧を参考に、精密検査の予約をしてください。

（  　　年　　月　　日現在）

（令和7年5月現在）



様式３

　〒

　　年　　 月 　　日

様

（世帯主　　　　　　　　　　　）

乳がん精密検査受診のお願い

あなたは、  　 年 　月 　日に実施した乳がん検診（マンモグラフィ検査）の結果、

「要精密検査」と判定されました。乳がんの疑いがありますので、まだ精密検査を受けていない

場合は、できるだけ早く医療機関を受診してください。

自覚症状のない乳がんもあります。「要精密検査」と判定された場合には、現在特に症状がなくても

必ず精密検査を受けてください。

精密検査を受けないと、がん検診の効果はなくなってしまいます。

● 乳腺外科・乳腺外来のある医療機関

該当する医療機関は別紙「乳がん検診で「要精密検査」とされた方へ」を参考にしてください。

また、検査の際の手続きなど、詳しくは医療機関にお尋ねください。

● 精密検査の方法には、マンモグラフィ追加撮影、乳房超音波検査、針生検下の細胞診や

組織診（疑わしい部位に針を刺して細胞や組織を採取し、悪性かどうか診断すること）などが

あり、これらを組み合わせて行います。

＜医療機関を受診する際には以下のものを忘れずにご持参ください＞

① 乳がん検診結果通知書（同封）

② 乳がん精密検査依頼書兼結果報告書（同封）

③ 返信用封筒（同封）

④ マイナ保険証または資格確認書/健康保険証

⑤ 健康手帳（お持ちの方のみ）

本状と行き違いに精密検査を受診された場合にはご容赦ください。

不明な点がございましたら、受診された検診機関、市区町村担当課へご相談ください。

自治体情報（担当部署、担当者、連絡先など）

受 診 者 番 号

実 施 主 体

生 年 月 日

電 話 番 号

（令和7年5月現在）


