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下記により胃がん検診を実施いたしましたので、

よろしくお願い致します。
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胃がん検診 検診項目 （問診及び胃部X線撮影）

0指示内容

1)照射部位 胃部を中心とした上部消化管

2)撮影方法 間接X線撮影法 （対策型検診撮影法）

イ）造影剤は硫酸バ リウム粉末製剤 200%%130叫発泡顆粒5.0gを使用

ロ）撮影枚数は 8枚

撮影体位は胃集検診断委員会に基づく撮影法

・腹臥位前壁二重造影法 (2方向） ・右側臥位二重造影法 (1方向）

・背臥位二重造影法 (4方向） ・半立位二重造影法 (1方向）

3)緩 下 剤 造影剤の排泄を促進するため受診者に投与

上記指示事項のとおり検診を実施したことを確認する

2.C> 2..1年 ＼＼ 月 -z.q日 担当指導医自署 ~苓丙P蒟
（備考）


