
指 導 区 分

Ａ 再撮影

Ｂ

Ｃ

Ｄ
肺がん以外の疾患に対
する要精密検査

Ｅ１ 要精密検査（至急）

Ｅ２ 要精密検査（至急）

異常を認めるが、肺がん以外の疾患が考えられる

肺がんの疑い（肺がんを強く疑うもの）

肺がんの疑い（わずかでも肺がんを疑うもの）

肺癌取扱い規約(抜粋)

肺がん検診における胸部Ｘ線検査の判定基準と指導区分

定期検診

判　定　基　準

読影不能

異常を認めない

異常を認めるが、精密検査を必要としない
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令和８年度

肺がん検診・大腸がん検診業務委託　単価表

アナログ撮影
（フィルム含む）

1,727 円 600 円 1,127 円

デジタル撮影
（ＣＲ処理含

む）
2,310 円 600 円 1,710 円

アナログ撮影
（フィルム含む）

1,727 円 0 円 1,727 円

デジタル撮影
（ＣＲ処理含

む）
2,310 円 0 円 2,310 円

徴収者
(40～69歳)

600 円 588 円

免除者
(70歳以上他)

0 円 1,188 円

業 務 内 容
自己負担金
徴収区分

委託単価
（税込）
（Ａ）

自己負担金
額

（Ｂ）

支払単価
（税込）
（Ａ－Ｂ）

1,188 円

肺がん

検 診

胸部Ｘ線
検査

徴収者
(40～69歳)

免除者
(70歳以上他)

大腸がん

検  診

便潜血
反応検査

８



肺がん検診・大腸がん検診完了報告書

０

　　　　年　　月　　日

 　　藤　沢　市　長

所 在 地

医療機関 名  　称

氏 　 名

月に実施した肺がん検診・大腸がん検診について、次のとおり報告します。

件 円

件 円

件 円

件 円

件 円

件 円

件 円

件 円

胸部Ｘ線検査
（デジタル撮影）

2,310円

胸部Ｘ線検査
（アナログ撮影）

免　除

※提出期限は、翌月２０日（当日が土日祝日の場合は前開庁日）必着です。

免　除 1,188円

 大 腸 が ん 検 診

徴　収 588円

合 計 金 額

合 計 金 額

単　価 金　　　　　額

医療機関番号

胸部Ｘ線検査
（デジタル撮影）

1,710円

区　　分 負担金 件　数

肺
 
が
 
ん
 
検
 
診

胸部Ｘ線検査
（アナログ撮影）

徴　収

1,127円

1,727円

９



肺がん検診・大腸がん検診完了報告書

０

２０２６年　７ 月１ 日
 　　藤　沢　市　長

所 在 地 藤沢市朝日町１－１

医療機関 名  　称 朝日町病院

氏 　 名 院長 朝日太郎

6 月に実施した肺がん検診・大腸がん検診について、次のとおり報告します。

医療機関番号

区　　分 負担金 件　数 単　価 金　　　　　額

円

胸部Ｘ線検査
（デジタル撮影）

5　　件 1,710円 8,550　　円
肺
 
が
 
ん
 
検
 
診

胸部Ｘ線検査
（アナログ撮影）

徴　収

件 1,127円

胸部Ｘ線検査
（アナログ撮影）

免　除

　　１　　件 1,727円

合 計 金 額 　　７　　件

1,727　　円

胸部Ｘ線検査
（デジタル撮影）

　　１　　件 2,310円 2,310　　円

　　１２,５８７　　円

※提出期限は、翌月２０日（当日が土日祝日の場合は前開庁日）必着です。

免　除 　　５　　件 1,188円 5,940　　円

合 計 金 額 １０　　件 　　8,880　　円

 大 腸 が ん 検 診

徴　収 5　　件 588円 　2,940　　円

１０




