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(2)　留意点
ア　他医療機関で精検を実施する場合
(ｱ)　上記の①～④の流れにより精検を実施し、その結果を札幌市へ報告するもの
とする。

(ｲ)　受診者には、必ず精検結果連絡票（様式４）と返信用の切手を貼付し
た返信用封筒※（精検医療機関から一次検診医療機関への返送用封筒）を
交付し、精検を受診する際に、精検医療機関に提出するよう指導するもの
とする。
※返信用封筒には、返信用切手を貼付し、返信先を記載する。

(ｳ)　精検医療機関から一次検診医療機関に精検結果連絡票の返送が無い場合は、
精検医療機関又は受診者に問い合わせるなどして精検結果を把握し、札幌市へ
報告することとする。

イ　一次検診医療機関（自院）で精検を実施する場合
　４頁の表の①～③を省略し、④の札幌市への報告・請求を行うものとする。
ウ　精検の受診勧奨等
　要精検者については名簿等の作成による十分な管理を行い、精検未受診者に対
しては受診勧奨を行うこととする。
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