
大津市が実施する検診を受診される人へ 
 

◆受診資格についての事前確認 （はい・いいえ）に○印を御記入ください。 
 

① 今年度４０歳以上となる人で、検診受診時点で大津市に住民票がある。 

   （はい・いいえ） 
  ※大津市の生活保護等を受給している人も対象 

  ※肺がん結核検診の胸部エックス線検査については、大津市に居住している６５歳以上の人も対象 
 

② 今年度の４月１日から現在までの間において、初めてこの検診を受診かつ受診資格に該当する。 

  （はい・いいえ） 

 
 

【対象外】 

・胃がんリスク検診及び肝炎ウイルス検診については、原則生涯に１回のみ。受診済みの人は受診できません。 

・今年度、同じまたは別の医療機関及び集団検診で同じ検診を受診された人は、受診できません。 

・検診対象部位で治療中・経過観察中の人や自覚症状がある人は、受診できません。 
 

★注意★ 

・万が一、対象外で受診された場合は、検診にかかる費用の全額が自己負担となります。 

  ・大津市国民健康保険加入者や市民税非課税世帯等と申告し検診費用を免除して受診された人が、 

対象外であった場合も、後日費用を負担していただくことになります。 
 

③ この検診において、要精密検査となった場合、精密検査を必ず受診する。 

  （はい・いいえ） 

 

 

 

◆個人情報の取り扱いについての事前確認 
・この検診はがん等疾病の早期発見・早期治療を目的に大津市が実施しているものです。 

・個人情報の取り扱いについては、個人情報の保護に関する法律を遵守しています。 

・検診を受けられた皆様が必要な検査や治療を受けられるような体制を整えていくため、以下のことをご了解いた

だいた上で受診してくださいますようお願いします。 

 

 

 

 

 

【肺がん結核検診を受診する場合のみ】 

過去に撮影した胸部レントゲン写真が実施機関にある場合、大津市へ提出します。 
 ＊肺がん結核検診では精度の高い検診をするために、過去のレントゲン写真がある場合は比較をしています。その

ため、検診に関わらず、実施医療機関で過去に撮影した胸部レントゲン写真を使用する場合があります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

受診する検診 ： 肺がん結核 ・ 大腸がん ・ 肝炎ウイルス ・ 胃がんリスク  2024.4 改訂 

事前確認書兼同意書 

★上記①②③に１つでも｢いいえ｣と回答された場合は、大津市が実施する次の検診は受診できません。 

【肺がん結核検診・大腸がん検診・肝炎ウイルス検診・胃がんリスク検診】 

○検診の結果（精密検査結果を含む）※は、大津市と受診医療機関が保管します。 
※氏名･生年月日･受診日･検診機関名･検診履歴･問診記載項目･検診結果･精密検査日･精密検査機関名･精密検査方法･精密検査結果 

○必要に応じて医療機関や受診者本人に受診状況を問い合わせることがあります。 

○よりよい検診体制の整備のために、大津市は結果を滋賀県に報告し、共に検討します。 

同  意  書 

◆受診資格①②③のすべてに該当しています。万が一受診資格に該当せず受診

した場合は、検診費用は自己負担します。 

◆個人情報の取り扱いについて同意します。 
 

   年   月   日 

               受診される 

氏名             医療機関名             

 


