
高浜市子宮頸がん検診票  Giấy khám ung thư cổ tử cung - Thành phố Takahama 
  Vui lòng điền vào phần khung đậm   (Phần dùng để nộp cho thành phố) 
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Bạn đã từng khám tầm soát ung thư cổ tử cung 

chưa? 

1.  Chưa  

2． Rồi   ① Lần khám gần nhất: năm …… tháng …… 

 ② Bạn đã từng khám ung thư tử cung do thành phố tổ chức chưa?  

㋐ Chưa ㋑ Rồi (tại: …… thành phố / thị trấn / làng) 

 ③ Kết quả tế bào học có bất thường không?  ㋐ Không ㋑ Có (nội dung: …......…) 

               ④ Có làm xét nghiệm HPV kèm theo không? ㋐ Không ㋑ Có (năm …… tháng..) 

Trong vòng 6 tháng gần đây có bị chảy máu ngoài 

kỳ kinh không? 

1． Không 

2． Có ① Màu máu (đỏ tươi / nhạt / sẫm / khác) 

             ② Lượng (nhiều / hơi nhiều / ít) 

             ③ Từ khi nào (từ ……) trước (chỉ 1 lần / thỉnh thoảng / liên tục) 

             ④ Khi nào xảy ra (sau quan hệ / khi đi đại tiện / tiểu tiện / tự nhiên / khác) 

Kinh nguyệt 1.  Có kinh lần đầu lúc … tuổi 2.  Mãn kinh lúc … tuổi 

3.  Tình trạng: ① Đều ② Không đều ③ Không có ④ Đau kinh (không / có) 

㋐ Kỳ kinh gần nhất: từ ngày … tháng … kéo dài … ngày, lượng (nhiều / vừa / ít) 

㋑ Đang mang thai 

Bạn đã từng quan hệ tình dục chưa? 1． Chưa  2． Rồi 

Mang thai 1.  Số lần mang thai: … lần   Sinh: … lần (lần sinh cuối lúc … tuổi) 

Bạn có dùng thuốc nội tiết không? 1.  Không  2.  Có (loại: ………… thời gian: …………） 

Bạn có dụng cụ tránh thai ở tử cung không? 1.  Không 2.  Có 

Bạn đã từng mắc bệnh về tử cung chưa? 1.  Không  2.  Có  ㋐ Bệnh ở cổ tử cung       ㋑ Bệnh khác 

（Tên bệnh: ………………） ① Đang điều trị 

                                               ② Đã kết thúc điều trị vào khoảng năm …… tháng… 

Bạn đã tiêm vắc-xin HPV chưa? 1.  Chưa  2.  Rồi  Lần đầu: năm …… Số mũi: …… 

Trong gia đình có ai bị ung thư không? 1.  Không  2.  Có ( ai: ………… bệnh: …………） 

  細胞診判定 頸部 1．陰性 2．要精検 3．不適正検体（要再検査）  

HPV検査 1．陰性 2．陽性 

臨床所見判定 1．所見なし 2．放置可 3．要観察 4.要受診 5.要治療 偶 発 症 （ ※ ） 

頸部 
1．綿棒 2．ブラシ 3．エンドサイト 4．サイトピック 5．ヘラ 6.その他（      ） 

1．直接塗抹法 2．液状検体法 

子宮膣部／コルポスコープ所見 

ベ
ゼ
ス
ダ
シ
ス
テ
ム 

標本適否 適正・不適正（理由：    ） 

（臨床所見） 陰
性 1. NILM 

微生物 

非腫瘍性所見 

扁
平
上
皮
系
異
常 

2. ASC-US 軽度扁平上皮内病変疑い 

3. ASC-H 高度扁平上皮内病変疑い 

4. LSIL 
HPV感染 

軽度異形成 

5. HSIL 

中等度異形成 

 

高度異形成 

上皮内癌 

腺
系
異
常 

6. SCC 扁平上皮癌 

7. AGC 腺異型または腺癌疑い 

8. AIS 上皮内腺癌 

9. Adenocarcinoma 腺癌 

10. その他の悪性腫瘍 Other malig. 

医療機関名  総合判定医  

受診年月日  （※）入院加療の必要な偶発症がある場合 

Đị a chỉ   Takahamashị   chou  choume  banchị 

（                  ） 

Ho  te n                                                                                           

Nga y sịnh       T・S      Na m tha ng nga y     （  tuo ị） 

SDT      -      - 

 

 

下記のいずれかひとつに☑ 

無料クーポン  0円  

免除決定通知書 0円  

国保(満４０歳以上) 

国保 

 0円  

後期高齢者医療 600円  

上記以外 1,200円  

 



高 浜 市 子 宮 頸 が ん 検 診 結 果 通 知 書 

 Thông báo kết quả kiểm tra ung thư cổ tử cung - Thành phố Takahama 
                                                                                                                                                                          (Phần dành cho người đi khám lưu giữ) 
 

 

 

 

 

 

  

 
Kết quả khám tầm soát ung thư cổ tử cung của bạn được thông báo như sau (theo dấu ○ trong phần kết luận tổng hợp bên dưới): 

 

Âm tính  … Trong lần kiểm tra này không phát hiện bất thường. Tuy nhiên, ung thư giai đoạn sớm thường không có triệu chứng, vì vậy ngay cả khi không 
có dấu hiệu gì, bạn vẫn nên đi khám định kỳ 2 năm/lần. 

Ngoài ra, nếu có triệu chứng bất thường, bạn nên đến cơ sở y tế để khám. 

 
Cần kiểm tra thêm … Vui lòng mang theo giấy thông báo kết quả này, thẻ My Number (bảo hiểm) hoặc giấy xác nhận tư cách bảo hiểm, cùng phong bì hồi 

đáp, và đến cơ sở y tế để làm kiểm tra chuyên sâu. 

 
Mẫu không đạt (cần xét nghiệm lại)… Do mẫu tế bào lấy được không đủ để đánh giá chính xác. Nếu bạn có nhu cầu, có thể khám lại. Vui lòng liên hệ cơ sở 

y tế đã thực hiện khám ban đầu. 

Khác 
… Có khả năng nghi ngờ bệnh khác không phải ung thư cổ tử cung, vì vậy bạn nên đến cơ sở y tế để được khám và kiểm tra. 

 

Nhóm nâng cao sức khỏe thành phố Takahama 
Địa chỉ: 165, Khu 5, Kasuga-cho, Thành phố Takahama 

Điện thoại: (0566) 95-9558 

 
 

Kết quả tế bào học cổ tử 

cung 

1．Bình thường (âm tính) 2．Cần kiểm tra thêm 3．Mẫu không đạt (cần xét nghiệm lại)）  

Xét nghiệm HPV 1．Âm tính 2．Dương tính 

Đánh giá lâm sàng 
1．Không phát hiện gì 2．Có thể bỏ qua 3．Cần theo dõi 4.Cần đi khám 5.Cần 

điều trị 
Biến chứng (nếu có) 

Phương 

pháp lấy 

mẫu (cổ tử 

cung) 

1． Tăm bông  2． Bàn chải  3． Endocyte 4． Cytopick  5． Thìa  6. Khác（      ） 

1． Phết trực tiếp  2． Phương pháp mẫu dịch (liquid) 

Quan sát cổ tử cung / soi cổ tử cung 

H
ệ th

ố
n
g

 B
eth

esd
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Đánh giá mẫu: Đạt / Không đạt (lý do: ……) 

Kết quả chi tiết 

Â
m

 

tín
h
: 1. NILM 

Vi sinh vật 

Tổn thương không phải ung thư 

B
ất th

ư
ờ

n
g

 tế b
ào

 b
iểu

 m
ô

 lát 

(tế b
ào

 v
ảy

) 

2.  ASC-US: 
Nghi ngờ tổn thương nội biểu mô tế bào 

vảy mức độ nhẹ 

3.  ASC-H 
Nghi ngờ tổn thương nội biểu mô tế bào 

vảy mức độ cao 

4. LSIL 
Nhiễm HPV (virus u nhú ở người) 

Loạn sản nhẹ 

5. HSIL 

loạn sản trung bình 

 

Loạn sản nặng 

Ung thư biểu mô tại chỗ 

B
ất th

ư
ờ

n
g

 tế 

b
ào

 tu
y

ến
 

6. SCC Ung thư biểu mô tế bào vảy 

7. AGC 
Nghi ngờ bất thường tuyến hoặc ung thư 

tuyến 

8. AIS Ung thư tuyến tại chỗ 

9. Adenocarcinoma Ung thư tuyến 

10.Các loại khối u ác tính khác 

Tên cơ sở y tế  
Bác sĩ kết luận 

tổng hợp 
 

Ngày khám  （※）Trường hợp có biến chứng phát sinh cần điều trị và nhập viện 

Đị a chỉ   Takahamashị   chou  choume  bannchị 

（                  ） 

Ho  te n   Ba                                                                                               

Nga y sịnh  T・S   Na m  tha ng  nga y（  tuo ị） 

SDT      -      - 

 

 

Hãy đánh dấu ☑ vào một trong các mục dưới đây 

Phiếu miễn phí  0 円  

Giấy thông báo quyết định miễn chi phí 0 円  

Bảo hiểm quốc dân (từ đủ 40 tuổi trở lên) 

Bảo hiểm quốc dân 

 0 円  

Bảo hiểm y tế cho người cao tuổi (từ 75 

tuổi trở lên) 

600 円  

Ngoài các trường hợp trên 1,200 円  

 



 

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、精密検査が必要と判定された方です。 

 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。 

 

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 

HPV−DNA テスト（判定： 陰性、陽性）      年  月  日 

その他（                 ）    年  月  日 

精密検査の結果 

1．異常なし 

2．上皮内病変 

 ・扁平上皮病変  程度： LSIL/CIN1 、 HSIL/CIN2 、HSIL/CIN2~3 、 

             HSIL/CIN3 

※ HSIL/CIN2～3は組織診結果が HSILのみ記載されており、CIN2か CIN3 かの分類が不明の症例である場

合に選択する。ただし、まずは病理診断結果を問い合わせて細分類の把握に努めるものとし、それでも把

握が困難な場合に限る。 

 ・腺上皮病変：AIS 

3．頸がん 組織型：扁平上皮がん、腺がん、その他（        ） 

      進行期：ⅠA、ⅠB、ⅡA、ⅡB、ⅢA、ⅢB、ⅣA、ⅣB 

4．体がん 組織型：腺がん、その他（        ） 

        進行期：ⅠA、ⅠB、Ⅱ 、ⅢA、ⅢB、ⅢC、ⅣA、ⅣB  

5．がんの疑い又は未確定 

※ コルポ診未実施の者、コルポ・組織診にて異常を認めないが精密検査として同時に実施した細胞診にて

異常が検出された者、子宮頸がんの疑いがある者、精密検査の結果が確定していない者を分類する。 

6．その他のがん（                      ） 

7．その他の疾患：腺異形成 、 その他（            ） 

診断後の処置 

1．異常なし（異常なく処置、治療不要） 

2．経過観察が必要 

3．治療が必要 

4．他院へ紹介（病院名：                  ）         

5．その他（                        ） 

 

     年  月  日 

医療機関所在地 

医療機関名 

担当医師名 


