
（様式第３号）

１　企業名：

２　受診状況：

男性 人 人 人 人 ％

女性 人 人 人 人 ％

男性 人 人 人 人 ％

女性 人 人 人 人 ％

男性 人 人 人 人 ％

女性 人 人 人 人 ％

男性 人 人 人 人 ％

女性 人 人 人 人 ％

女性 人 人 人 人 ％

女性 人 人 人 人 ％

【記載上の留意点】

（Ｂ／Ａ×
100）

 平成　　年度　５が ん 検 診 受 診 状 況

対象者

（Ａ）

受診者

（Ｂ） 内、市町村検診

４０歳以上

（１）対象者(Ａ)は、従業員（非正規職員を含む。）のうち、下表の検診対象年齢に該当する者。
　　　ただし、貴事業所でがん検診を実施している場合は、貴事業所で設定しているがん検診対象年
　　齢に該当する者としてください。
　　（例）貴事業所実施のがん検診対象年齢が３５歳以上の場合、対象者数は３５歳以上の従業員の
　　　　人数。

検診の種類

胃がん検診

大腸がん検診

検診内容

エックス線検査又は内視鏡検査

エックス線検査

便潜血検査

子宮頸部細胞診検査

（２）受診者(Ｂ)は、（１）の対象者のうち、市町村検診又は職域検診（貴事業所実施の検診）の
　　いずれかを受診した者。

（３）受診率は、小数点以下第２位を四捨五入。
　　　（例）５（受診者）÷９（対象者）×100＝55.55･･･ → 55.6％（受診率）

２０歳以上（女性）

４０歳以上（女性）視触診・マンモグラフィ併用検査

子宮がん検診

乳がん検診

子宮がん検診

乳がん検診

肺がん検診 ４０歳以上
喀痰細胞診（高危険群のみ）

区　分

胃がん検診

肺がん
検  診

エックス線

喀痰細胞診

大腸がん検診

検診対象年齢

４０歳以上

内、職域検診

受診率


