
高浜市子宮頸がん検診票 
※太枠内をご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

問
診 

1）今までに子宮頸がん検診を受けたことがありますか? 

  なし・あり 前回( )年前、その時の結果(                 ) 

2）婦人科の病気がありますか?  なし・あり( )歳のとき(病名              ) 

3）その他の病気がありますか?  なし・あり( )歳のとき(病名              ) 

4）手術を受けたことがありますか? なし・あり( )歳のとき(病名              ) 

5）あなたと血のつながりのある方で、がんにかかった方はいますか? 

なし・あり(続柄：    病名：              ) 

6）過去に性交渉の経験はありますか?  なし・あり 

7）月経について、お答えください。 

初潮(   歳)   閉経(   歳) 

最近の月経(  月  曰から   日間) (月経中・妊娠中) 月経は(順調・不順・月経困難・無) 

結婚(  歳) 妊娠(  回) 分娩(  回) 帝王切開(  回) 最後の分娩(  歳) 流産

(  回) 

8）月経以外の出血がありますか? 

  なし・あり 色：鮮血・うすい血・黒すんだ血・その他 

     量：多量・やや多い・少量 

いつから:（  か月前・  年前)から( 1 度だけ・時々・続いて) 

どんな時：接触のあと・排便時・排尿時・自然に・その他(         ) 

9）その他心配していること(                       ) 

 視診所見 内診所見 

帯下 量：多・中・少 

   色：赤（出血）褐・黄・白・無 

びらん ：なし ・ あり（強・中・弱） 

異常なし 

あり（             ） 

子宮頸部細胞診結果 

細胞診の判定 陰性 要精検 

判定不能 ベゼスダシステム NILM ASC-US ASC-H LSIL HSIL SCC AGC AIS Adenocarcinoma Other malig  

日母分類 Ⅰ Ⅱ Ⅲa Ⅲb Ⅳ Ⅴ 

    
総合判定 

1.陰性 

2.要再検査 
イ）（   ）か月後、再検査を受けてください。 

ロ)細胞診結果が判定不能であり、再検査の必要があります。 

3.要精密検査 
イ）（   ）か月後、精密検査を受けてください。 

ロ)至急、精密検査を受けてください。 

4.その他の疾患（                ） 

医療機関名 

判定医師名 
 

電
算
入

 

住 所 高浜市   町  丁目  番地 

（                  ） 

氏 名                様 

生年月日 大正・昭和・平成   年  月  日（  歳） 

電話番号      -      - 

無料クーポン券  有 ・ 無 

国保利用券  有 ・ 無 

自己負担額       円 

宛名番号  

受診年月日  

高浜市受付 No  

 



Gia y khám ung thư co  tử cung thành pho  Takahama 
※Vui lòng điền thông tin vào khung in đậm 
 

 

 

 

 

 

 

Phie u hỏi bệnh 

1）Bạn đã từng thực hiện kie m tra ung thư co  tử cung chưa? 
  Chưa / Đã thực hiện. La n trước (      ) năm trước, ke t quả la n đó (                                              ) 
2）Bạn có bệnh lý phụ khoa không?  Không / Có. Năm (    ) tuo i (Tên bệnh:                   ) 
3）Bạn có bệnh lý nào khác không?  Không / Có. Năm (     ) tuo i (Tên bệnh:                              ) 
4）Bạn đã từng pha u thuật chưa?         Chưa / Đã thực hiện. Năm (     ) tuo i (Tên bệnh:                            ) 
5）Có ai trong gia đıǹh có quan hệ huye t tho ng với bạn đã từng ma c ung thư không?  

Không / Có. (Quan hệ:        ,    Tên bệnh:                              ) 
6）Bạn đã từng quan hệ tı̀nh dục chưa?  Chưa / Đã từng 
7）Ve  kinh nguyệt, vui lòng trả lời: 

La n đa u có kinh (      tuo i), Mãn kinh (       tuo i) 
Kinh nguyệt ga n đây nha t ( từ  tháng   ngày, kéo dài:   ngày)  (Đang trong kỳ kinh / Đang mang thai)   
Chu kỳ kinh nguyệt (Đe u đặn / Không đe u / Đau bụng kinh / Không có)   Ke t hôn (   tuo i)  Mang thai 
(   la n)   Sinh thường (  la n), Sinh mo  ( la n)   La n sinh cuo i cùng (  tuo i)   Sảy thai ( la n) 

8） Có hiện tượng ra máu không phải trong kỳ kinh nguyệt không? 
   Không / Có. Màu sa c: Máu tươi / Máu nhạt / Máu đen sa m / Khác 
      Lượng: Nhie u / Hơi nhie u / I t 

Từ khi nào: (  tháng trước /  năm trước), (Chı ̉một la n / Thın̉h thoảng / Liên tục)  
rong trường hợp nào: Sau tie p xúc / Khi đại tiện / Khi tie u tiện / Tự nhiên / Khác (             )  
9） Bạn có mo i lo ngại nào khác không? (                       ) 
 視診所見 内診所見 

帯下 量：多・中・少 

   色：赤（出血）褐・黄・白・無 

びらん ：なし ・ あり（強・中・弱） 
異常なし 

あり（             ） 

子宮頸部細胞診結果 
細胞診の判定 陰性 要精検 

判定不能 ベゼスダシステム NILM ASC-US ASC-H LSIL HSIL SCC AGC AIS Adenocarcinoma Other malig  
日母分類 Ⅰ Ⅱ Ⅲa Ⅲb Ⅳ Ⅴ 
    

総合判定 
1.陰性 
2.要再検査 イ）（   ）か月後、再検査を受けてください。 

ロ)細胞診結果が判定不能であり、再検査の必要があります。 
3.要精密検査 イ）（   ）か月後、精密検査を受けてください。 

ロ)至急、精密検査を受けてください。 
4.その他の疾患（                ） 
医療機関名 

判定医師名  
電
算
入

 

Địa chı̉  Takahamashi   chou  choume  bannchi 
（                  ） 

Họ tên   Bà                                                                                             

Ngày sinh  T・S   Năm  tháng  ngày（  tuo i） 
SDT      -      - 
 

Phie u giảm giá mie n 
phı́ 

có ・ không 

Phie u dùng bảo hie m 
quo c dân 

 có ・ không 

So  tie n tự chi trả       yên 
So  thư gửi  
Ngày khám  
So  tie p nhân của TP 
Takahama 

 

 

 子宮検診票　ベトナム語版



高浜市子宮頸がん検診結果通知書 
 

 

 

 

 

 

 

子宮頸がん検診の結果は、下記の総合判定の結果の〇印のとおりでしたのでお知らせします。 

1.陰性…今回の検診では異常を認めません。がんは早期のうちは自覚症状がないものが多いので、 

症状がなくても 2 年に 1回は検診を受けましょう。 

 

2.要再検査…イ）細胞診結果により、再検査が必要です。再検査は医療保険適応となります。 

ロ）細胞診結果が判定不能であり、再度検診を受けていただく必要があります。ご希

望の場合は受診券を発行させていただきますので、健康推進グループまでお問合せく

ださい。 

 

3.要精密検査…この結果通知書と健康保険証・返信用封筒をお持ちのうえ、医療機関で精密検査を 

受けてください。 

 

4.その他の疾患…子宮頸がんでない他の疾患を疑われますので、医療機関で診療を受けてくださ

い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

子宮頸部細胞診結果 

細胞診の判定 陰性 要精検 

判定不能 ベゼスダシステム NILM ASC-US ASC-H LSIL HSIL SCC AGC AIS Adenocarcinoma Other malig  

日母分類 Ⅰ Ⅱ Ⅲa Ⅲb Ⅳ Ⅴ 

    
総合判定 

1.陰性 

2.要再検査 
イ）（   ）か月後、再検査を受けてください。 

ロ)細胞診結果が判定不能であり、再検査の必要があります。 

3.要精密検査 
イ）（   ）か月後、精密検査を受けてください。 

ロ)至急、精密検査を受けてください。 

4.その他の疾患（                ） 

医療機関名 

判定医師名 
 

電
算
入

 

住 所 高浜市   町  丁目  番地 

（                  ） 

氏 名               様 

生年月日  大正・昭和   年  月  日（  歳） 

電話番号      -      - 

無料クーポン券  有 ・ 無 

国保利用券  有 ・ 無 

自己負担額       円 

宛名番号  

受診年月日  

高浜市受付 No  

 



Thông báo ke t quả kie m tra ung thư co  tử cung thành pho  Takahama 
 

 

 

 

 

 

 

Ke t quả kie m tra ung thư co  tử cung như được đánh da u tròn (〇) trong pha n đánh giá to ng hợp dưới 
đây. 
1. A m tı́nh: Trong la n kie m tra này, không phát hiện ba t thường. Vı̀ ung thư thường không có triệu chứng 
ở giai đoạn đa u, hãy thực hiện kie m tra định kỳ 2 năm một la n ngay cả khi không có triệu chứng. 
2. Ca n tái kie m tra:イ）Dựa trên ke t quả xét nghiệm te  bào, ca n thực hiện tái kie m tra. Tái kie m tra sẽ 
được áp dụng bảo hie m y te . 

ロ）Ke t quả xét nghiệm te  bào không the  đánh giá được, ca n thực hiện kie m tra lại. 
Ne u bạn có nhu ca u, chúng tôi sẽ phát hành phie u tái khám. Vui lòng liên hệ với Nhóm thúc đa y sức 
khỏe. 
3. Ca n kie m tra chuyên sâu: Vui lòng mang theo thông báo ke t quả này, thẻ bảo hie m y te , và phong bı̀ ho i 
đáp đe n cơ sở y te  đe  thực hiện kie m tra chuyên sâu. 
4. Bệnh lý khác: Có the  nghi ngờ các bệnh lý khác không phải ung thư co  tử cung. Hãy đe n cơ sở y te  đe  
được khám và cha n đoán. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Ke t quả xét nghiệm te  bào co  tử cung 
Ke t quả cha n đoán te  
bào học 

A m 
tıńh Ca n kie m tra chuyên sâu 

Không 
the  

chua n 
đoán 

Hệ tho ng Bethesda NILM ASC-US ASC-H LSIL HSIL SCC AGC AIS Adenocarcinoma Other malig  
Phân loại theo Hiệp 
hội Sản phụ Nhật 
Bản 

Ⅰ Ⅱ Ⅲa Ⅲb Ⅳ Ⅴ 

    Đánh giá to ng hợp 
1.A m tıńh 
2.Ca n tái kie m tra 2.Ca n tái kie m tra 
3.Ca n kie m tra 
chuyên sâu 3.Ca n kie m tra chuyên sâu 
4.Bệnh lý khác （                ） 

Tên cơ sở y te  
Tên bác sı ̃cha n đoán  

Nhập力  

Địa chı̉  Takahamashi   chou  choume  bannchi 
（                  ） 

Họ tên   Bà                                                                                             

Ngày sinh  T・S   Năm  tháng  ngày
（  tuo i） 
SDT      -      - 

無料クーポン券  有 ・ 無 

国保利用券  有 ・ 無 

自己負担額       円 

宛名番号  

受診年月日  

高浜市受付 No  

 

 子宮検診結果通知書　ベトナム語版



診療依頼書（兼精密検査結果報告書） 
 

医療機関様 

 

高浜市健康推進グループ 

高浜市春日町五丁目 165 番地 

TEL（0566）95-9558 

 

 本書持参の方は、子宮頸がん検診の結果、精密検査が必要と思われますのでよろしくお願い申し

上げます。 

 つきましては、検診結果についてご教示いただきたくお手数ですが、下記の精密検査結果報告書

にご記入のうえ、ご送付くださるようお願いします。 

 なお、ご送付の際には受診者持参の返信用封筒をご利用ください。 
 

精密検査の結果 

異常なし 

頸がん  組織型 ： □扁平上皮がん  □腺がん 

           □その他（                 ） 

     進行期 ： ⅠA、ⅠB、Ⅱ、ⅢA、ⅢB、ⅢC、ⅣA、ⅣB 

□原発性  □転移性 

上皮病変（程度： CIN1、CIN2、CIN3） 

腺上皮病変（AIS） 

その他のがん（                          ） 

その他の疾患（                          ） 

診断の方法 

及び検査年月日 

コルポスコープ  年  月  日 

細胞診      年  月  日 

組織診      年  月  日 

・その他（                 ）    年  月  日 

診断後の処置 

治療が必要（ 外科的 ・ 内科的 ・その他 ） 

経過観察が必要 

治療不要 

病院へ紹介 

その他  （                         ） 

電
算
入
力 

 

     年  月  日 

医療機関所在地 

医療機関名 

担当医師名 


