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旭　　川　　市

子宮がん精密検査結果連絡票

一 次 検 診 受 診 年 月 日

一次検診受診医療機関名

受　診　者　氏　名

4　通院治療 5　入院治療 6　手術必要

8　手術実施 （ 年 月 日)

指示

生　　年　　月　　日

住　　　　　　　　　所

組織診結果

HPV検査結果　　　陰性・陽性・検査なし

年

旭川市


