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（①～③のいずれか）
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〒060-0002　札幌市中央区北２条西１丁目１-７　ＯＲＥ札幌ビル７階

　　　　　　 札幌市保健福祉局ウェルネス推進部　がん検診担当

　　　　　　 TEL　211－3514　FAX　211－3521



□大腸がん検診マニュアル（2021年度改訂版、日本消化器がん検診学会刊行）に記載

された方法に準拠して行う※。

※測定原理により様々な検査キットがあり、判定は機械による自動判別の他

に目視判定がある。検査キットの使用期限を守ると共に、日々、機器及び測

定系の精度管理に務めなければならない。

□検体回収後原則として24時間以内に測定する（検査提出数が想定以上に多かった場

合を除く）。



※「がん検診の結果及びそれに関わる情報」とは地域保健・健康増進事業報告に必要

な情報を指す。


