
女性

女性。

女性は受診可能とする。女性

女性







ブレスト・アウェアネスの方法についての助言・指導
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６

〒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
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女性

女性

女性

女性
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検診 検診

一次検診医療機関控えで

ある。



６

〒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

　　　　　　℡　211-3514  FAX　211-3521



□問診では現在の症状、月経及び妊娠等に関する事項を必ず聴取し、かつ既往歴、

家族歴、過去の検診の受診状況、マンモグラフィの実施可否に係る事項等を聴

取する※。

※質問は必ずしも対面による聴取で実施する必要はなく、受診者に自記式の質

問用紙を記載させることをもって代えることができる。

□マンモグラフィに係る必要な機器及び設備を整備するとともに、機器の日常点

検等の管理体制を整備する。

□撮影を行う診療放射線技師、医師は、乳房エックス線撮影、読影及び精度管理

に関する基本講習プログラムに準じた講習会注２を修了し、その評価試験でＡま

たはＢの評価を受ける※。



□撮影や読影向上のための、札幌市や医師会等が設置した検討会や委員会に参加

する。

※「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。

□受診者への結果の通知・説明、またはそのための札幌市への結果報告は、遅く

とも検診受診後 4 週間以内に行う。

７


