
 

 

子宮がん検診の名称変更について（健康票） 

平成 25 年 1 月 10 日 

厚 生 労 働 省 

 

１．変更内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．変更理由 

 厚生労働省では、昨年 5月から「がん検診のあり方に関する検討会」を開催して、がん検診の方法及び受診率向上施策等について検討してきたところであるが、今

般、子宮がん検診では子宮頸部の検査を行っていることから、「子宮がん検診」という名称を「子宮頸がん検診」に変更することと決定されたため、調査票（健康票）

における検診の名称変更をする必要が生じたものである（厚生労働省から地方自治体への名称変更の通知は、平成25年2月に発出される予定である。）。 

なお、「子宮がん（子宮頸がん）検診」という名称ついては、調査時点での名称使用期間が「子宮がん」の方が長期間であることから、この表記にしたものであって、

平成28年調査では名称変更が行き届いていると考えられることから、「子宮頸がん検診」とする予定である。 

質問16 　あなたは過去１年間に、下記の５つのがん検診を受けましたか。それぞれの

　 　　 検診についてお答えください。また、受診した検診ごとに、勤め先(家族の勤め

　 　　 先を含む）での受診状況をお答えください。

補問16－1 　あなたは過去２年間に、下記のがん検診を受けましたか。あてはまる

すべての番号に○をつけてください。

1 子宮がん検診（子宮の細胞診検査など）

2 乳がん検診（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ撮影や乳房超音波(ｴｺｰ)検査など）

3 1～2は受けていない

大腸がん検診(便潜血反応検査（検便）など)
勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

乳がん検診(ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ撮影や乳房超音波(ｴｺｰ)
           検査など)

勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

肺がん検診(胸のﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影や喀痰(かくたん)
           検査など)

勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

子宮がん検診(子宮の細胞診検査など)
勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

胃がん検診(ﾊﾞﾘｳﾑによるﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影や内視鏡
　　　 (胃ｶﾒﾗ、ﾌｧｲﾊﾞｰｽｺｰﾌﾟ)による撮影など)

勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

20歳以上の女性の方（質問１６を回答いただいた方も含む）は続けてお答えください。

質問16 　あなたは過去１年間に、下記の５つのがん検診を受けましたか。それぞれの

　 　　 検診についてお答えください。また、受診した検診ごとに、勤め先(家族の勤め

　 　　 先を含む）での受診状況をお答えください。

補問16－1 　あなたは過去２年間に、下記のがん検診を受けましたか。あてはまる

すべての番号に○をつけてください。

1 子宮がん(子宮頸がん)検診（子宮の細胞診検査など）

2 乳がん検診（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ撮影や乳房超音波(ｴｺｰ)検査など）

3 1～2は受けていない

子宮がん(子宮頸がん)検診(子宮の細胞診
　　　  検査など)

勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

胃がん検診(ﾊﾞﾘｳﾑによるﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影や内視鏡
　　　 (胃ｶﾒﾗ、ﾌｧｲﾊﾞｰｽｺｰﾌﾟ)による撮影など)

勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

大腸がん検診(便潜血反応検査（検便）など)
勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

乳がん検診(ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ撮影や乳房超音波(ｴｺｰ)
           検査など)

勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

肺がん検診(胸のﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影や喀痰(かくたん)
           検査など)

勤め先（家族の勤め先を含む）からの
お知らせで受けましたか。

 1  受けなかった　　　2  受けた       1  はい　　　2  いいえ

20歳以上の女性の方（質問１６を回答いただいた方も含む）は続けてお答えください。

資料２ 


