様式第２号



提　案　書



（業務名）　　玖珠町がん検診等業務


　上記業務に係る提案書を別添のとおり提出します。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日




玖珠町長　宿　利　政　和　殿




　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号及び名称：
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：




Ⅰ　がん検診業務の全般について

（１）現在の施設及び設備又は車両で実施できる検診方法にすべて〇をつけてください。
（　　　）集団検診　（　　　）個別検診

（２）がん検診業務（事務業務を含む）全般において、自施設で検診業務を実施するにあたり能力が優れている点があれば記入してください。
	





Ⅱ　がん検診に共通する事項

１．受診者への説明
（１）仕様書に定める受診者への説明方法について記入してください。また、配布する資料を添付してください。
	[bookmark: _Hlk121649899]





２．システムとしての精度管理
（１）地域保健・健康増進事業報告に必要ながん検診の結果及びそれに関わる情報について、市区町村や医師会等から求められた項目を全て報告していますか。
（　　　）はい　（　　　）いいえ
（２）自施設の検診結果について、下記の項目について直近で把握している数値を記入してください。
（　　　　　　）年度
	
	胃がん
	大腸がん
	肺がん
	乳がん
	子宮頸がん

	要精検率
	
	
	
	
	

	精検受診率
	
	
	
	
	

	がん発見率
	
	
	
	
	

	陽性反応適中度
	
	
	
	
	


※対象者は自施設が行った対策型検診を受診した者とする。年齢については胃がん・大腸がん・肺がん・乳がんは４０歳以上、子宮頸がんは２０歳以上とする。地域保健・健康増進事業報告で報告している数値を基準に記入すること。
【参考資料】
「自治体担当者のためのがん検診精度管理マニュアル」
（３）肺がん検診・胃がん検診・大腸がん検診・子宮頸がん検診・乳がん検診・肝炎ウイルス検査・骨密度検査の結果について、国の標準化レイアウトに対応したＸＭＬ形式のファイルで提供できますか。
（　　　）はい　（　　　）いいえ
（４）検診結果の情報をCSV形式（カンマ区切り）のファイルで提供できない場合、対応方法を具体的に記入してください。
	町の要望に応じて必要なデータの提供が随時できる、検診結果通知、精密検査のフォローを自施設で実施する等






Ⅲ　胃がん検診

１．受診者への説明
（１）仕様書に定める受診者への説明方法について記入してください。また、配布する資料を添付してください。
	[bookmark: _Hlk1371298]





２．問診、胃部エックス線撮影、胃内視鏡検査の精度管理
（１）実施する検診項目すべてに〇をつけてください。
（　　　）問診　（　　　）胃部エックス線検査　（　　　）胃部内視鏡検査
（２）問診で聴取する事項すべてに〇をつけてください。
（　　　）現在の症状　（　　　）既往歴　（　　　）家族歴
（　　　）過去の検診の受診状況
（　　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（３）胃部エックス線撮影方法、機器の種類を記入してください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（４）胃部エックス線撮影の枚数を記入してください。
（　　　　　　）枚
（５）胃部エックス線撮影の体位及び方法
	





（６）胃部エックス線撮影において、造影剤の使用に当たって実施する副作用等の事故対策の内容を記入してください。
	




[bookmark: _Hlk532996858]（７）胃部エックス線撮影に携わる技師が、日本消化器がん検診学会が認定する胃がん検診専門技師の資格を取得しているか、あてはまるものに〇をつけてください。
（　　　）はい　→証明する書類の写しを添付してください。
（　　　）いいえ
（　　　）撮影技師が不在で医師が撮影している
（８）胃部エックス線撮影に携わる技師の全数と日本消化器がん検診学会認定技師数について記入してください。なお、撮影技師が不在で、医師が撮影している場合×と記入してください。
胃部エックス線撮影に携わる技師（　　　　）名
日本消化器がん検診学会認定技師（　　　　）名

３．胃部エックス線読影の精度管理
（１）読影医全数と日本消化器がん検診学会認定医数を記入してください。
読影医（　　　）名
日本消化器がん検診学会認定医（　　　）名→証明する書類の写しを添付してください。
[bookmark: _Hlk533081876]（２）読影は二重読影とし、原則として判定医の一人は日本消化器がん検診学会認定医であるか。
[bookmark: _Hlk533063920]（　　　）はい（　　　）いいえ

４．胃内視鏡画像の読影の精度管理
（１）胃内視鏡検査の実施に当たっては、日本消化器がん検診学会による胃内視鏡検診マニュアルを参考に行っていますか。
（　　　）はい（　　　）いいえ
（２）胃内視鏡検診運営委員会（仮称）、もしくはそれに相当する組織が設置する読影委員会により、ダブルチェックを行っていますか。
（　　　）はい（　　　）いいえ
（３）読影委員会のメンバーは日本消化器がん検診学会認定医、あるいは日本消化器内視鏡
学会専門医の資格を取得していますか。
（　　　）はい→資格を証明する書類の写しを提出してください。
（　　　）いいえ



５．システムとしての精度管理
[bookmark: _Hlk533508767][bookmark: _Hlk534977711]（１）受診者への結果の通知・説明、またはそのための市区町村への結果報告に要する期間について記入してください。
検診受診後（　　　　　　　）以内に実施している
（２）精密検査方法及び、地域保健・健康増進事業報告に必要な精密検査（治療）結果（内視鏡診断や生検結果、内視鏡的治療または外科手術所見と病理組織検査結果など）について、市区町村や医師会から求められた項目の積極的な把握に努めていますか。
（　　　）はい　（　　　）いいえ
（３）撮影や読影向上のための検討会や委員会※1（自施設以外の胃がん専門家※2を交えた会）を設置していますか。もしくは、市区町村や医師会等が設置した検討会や委員会に参加していますか、あてはまるものに〇をつけてください。
※1 胃内視鏡では、胃内視鏡検診運営委員会（仮称）、もしくはそれに相当する組織を指す。
※2 当該検診機関に雇用されていない胃がん検診専門家
（　　　）はい　→　続いてお答えください（　　　）委員会や検討会を設置している
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　）委員会や検討会に参加している
[bookmark: _Hlk536359650]（　　　）いいえ
（４）プロセス指標値やチェックリストの遵守状況に基づいて、自施設の精度管理状況を評価し、改善に向けた検討を行っていますか。また、都道府県の生活習慣病検診等管理指導協議会、市区町村、医師会等から指導・助言等があった場合は、それを参考にして改善に努めているか等、改善にむけた取組みの内容について記入してください。
	





Ⅳ　大腸がん

１．受診者への説明
（１）仕様書に定める受診者への説明方法について記入してください。また、配布する資料を添付してください。
	








２．検査の精度管理
（１）便潜血検査キットについて下記の項目を記入してください。
キットの名称（　　　　　　　　　　　　　　）
測定方法　　（　　　　　　　　　　　　　　）
カットオフ値（　　　　　　　　　　　　　　）

３．検体の取り扱い
（１）採便方法などの仕様書に定める検体の取り扱いについてチラシやリーフレット（採便キットの説明書など）を用いて受診者に説明していますか。
[bookmark: _Hlk533511055]（　　　）はい→配布する資料を添付してください。　（　　　）いいえ

４．システムとしての精度管理
（１）受診者への結果の通知・説明、またはそのための市区町村への結果報告に要する期間について記入してください。
検体回収後（　　　　　　　）以内に実施している
（２）精密検査方法及び、地域保健・健康増進事業報告に必要な精密検査（治療）結果（内視鏡診断や生検結果、内視鏡治療または外科手術所見と病理組織検査結果など）について、市区町村や医師会から求められた項目の積極的な把握に努めていますか。
（　　　）はい　（　　　）いいえ
（３）プロセス指標値やチェックリストの遵守状況に基づいて、自施設の精度管理状況を評価し、改善に向けた検討を行っていますか。また、都道府県の生活習慣病検診等管理指導協議会、市区町村、医師会等から指導・助言等があった場合は、それを参考にして改善に努めているか等、改善にむけた取組みの内容について記入してください。
	





Ⅴ　肺がん検診
[bookmark: _Hlk534962078]
１．受診者への説明
（１）仕様書に定める受診者への説明方法について記入してください。また、配布する資料を添付してください。
	





２．質問（問診）、及び撮影の精度管理
（１）撮影機器について以下の項目を記入してください。
	メーカー、機器の名称
	

	仕様（直接・間接撮影、デジタル方式、フィルムサイズ、モニタ読影の有無等）
	


（２）胸部エックス線検査に係る必要な機器及び設備の整備と、機器の日常点検等の管理体制について自施設の状況を記入してください。
	





（３）集団検診を実施する検診機関は、１日あたりの実施可能人数を記入してください。
（　　　　　）人
（４）事前に胸部エックス線写真撮影を行う診療放射線技師に対して指示をする責任医師、及び緊急時や必要時に対応する医師などを明示した計画書についてあてはまるものに〇をつけてください。※個別検診では不要。
[bookmark: _Hlk534894369]（　　　）作成している→計画書を添付してください　（　　　）作成していない
（　　　）医師立ち合いの下で撮影している　（　　　）医師が撮影している
（５）緊急時や必要時に医師に連絡できる体制を整備していますか。※個別検診では不要。
（　　　）はい　（　　　）いいえ
（　　　）医師立ち合いの下で撮影している　（　　　）医師が撮影している
（６）胸部エックス線写真撮影時や緊急時のマニュアルを整備していますか。※個別検診では不要。
（　　　）整備している→マニュアルを添付してください　（　　　）作成していない
（　　　）医師立ち合いの下で撮影している　（　　　）医師が撮影している
（７）検診に従事する診療放射線技師が必要な教育・研修を受ける機会を確保していますか。
※ 個別検診では不要。
（　　　）はい　（　　　）いいえ
（　　　）医師立ち合いの下で撮影している　（　　　）医師が撮影している

３．胸部エックス線読影の精度管理
（１）読影の際は、２名以上の医師によって読影し、うち１人は肺がん診療に携わる医師もしくは放射線科の医師を含めていますか。
（　　　）はい　（　　　）いいえ
（２）比較読影の方法について、あてはまるものに〇をつけてください。
（　　　）読影委員会等を設置して読影する（あるいは読影委員会等に委託する）
（　　　）二重読影を行った医師がそれぞれ読影する
（　　　）二重読影を行った医師のうち指導的立場の医師が読影する
（　　　）その他→詳細を記入してください（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４．喀痰細胞診の精度管理
（１）細胞診の業務についてあてはまるものに〇をつけてください。
（　　　）自ら行っている
（　　　）委託している→委託先の名称を記入してください（　　　　　　　　　　　　）
（２）固定標本の顕微鏡検査は、公益社団法人日本臨床細胞学会の認定を受けた細胞診専門医と細胞検査士が連携して行っていますか。
（　　　）はい→資格を証明する書類の写しを提出してください。
（　　　）いいえ
（３）がん発見例についての対応を記入してください。
	[bookmark: _Hlk536360920]





５．システムとしての精度管理
（１）受診者への結果の通知・説明、またはそのための市区町村への結果報告に要する期間について記入してください。
検診受診後（　　　　　　　）以内に実施している
（２）精密検査方法及び、地域保健・健康増進事業報告に必要な精密検査（治療）結果（内視鏡診断や生検結果、内視鏡治療または外科手術所見と病理組織検査結果など）について、市区町村や医師会から求められた項目の積極的な把握に努めていますか。
（　　　）はい　（　　　）いいえ
（３）撮影や読影向上のための検討会や委員会（自施設以外の肺がん専門家※を交えた会）を設置していますか。もしくは、市区町村や医師会等が設置した検討会や委員会に参加していますか。あてはまるものに〇をつけてください。
※ 当該検診機関に雇用されていない肺がん検診専門家
（　　　）はい　→　続いてお答えください（　　　）委員会や検討会を設置している
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　）委員会や検討会に参加している
（　　　）いいえ
[bookmark: _Hlk535936619]（４）プロセス指標値やチェックリストの遵守状況に基づいて、自施設の精度管理状況を評価し、改善に向けた検討を行っていますか。また、都道府県の生活習慣病検診等管理指導協議会、市区町村、医師会等から指導・助言等があった場合は、それを参考にして改善に努めているか等、改善にむけた取組みの内容について記入してください。
	





Ⅵ　乳がん

１．受診者への説明
（１）仕様書に定める受診者への説明方法について記入してください。また、配布する資料を添付してください。
	




２．検診機関での精度管理 
（１）実施する健診項目すべてに〇をつけてください。
（　　　）問診　（　　　）乳房エックス線検査（マンモグラフィ）
（　　　）視触診　（　　　）その他→詳しく記入してください（　　　　　　　　　　　）
（２）問診で聴取する事項すべてに〇をつけてください。
（　　　）現在の症状　（　　　）月経及び妊娠等に関する事項　（　　　）既往歴　
（　　　）家族歴　（　　　）過去の受診状況　
（　　　）その他→詳しく記入してください（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（３）検診に使用する乳房エックス線装置の種類、仕様を記入してください。
	




（４）乳房エックス線撮影における線量及び写真の画質について、日本乳がん検診精度管理中央機構（旧マンモグラフィ検診精度管理中央委員会）の行う施設画像評価を受けていますか。また、その結果を記入してください。
[bookmark: _Hlk534968137]（　　　）受けている→評価（　　　）証明する書類の写しを提出してください。
（　　　）受けていない
（５）撮影を行う撮影技師、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、その評価試験を受けていますか。また、その結果を記入してください。
（　　　）受講している→評価（　　　）証明する書類の写しを提出してください。
（　　　）受講していない
３．乳房エックス線読影の精度管理
（１）読影は二重読影を行い、読影に従事する医師のうち少なくとも一人は乳房エックス線写真読影に関する適切な講習会注2を修了し、その評価試験を受けていますか。また、その結果を記入してください。
（　　　）受講している→評価（　　　）証明する書類の写しを提出してください。
（　　　）受講していない
注２　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基本講習プログラムに準じた講習会とは、日本乳がん検診精度管理中央機構（旧マンモグラフィ検診精度管理中央委員会）の教育・研修委員会の行う講習会等を指す。なお、これまで実施された「マンモグラフィ検診の実施と精度向上に関する調査研究」班、「マンモグラフィによる乳がん検診の推進と精度向上に関する調査研究」班、及び日本放射線技術学会乳房撮影ガイドライン・精度管理普及班による講習会等を含む。

４．システムとしての精度管理
（１）精密検査方法、地域保健・健康増進事業報告に必要な精密検査結果及び最終病理結果・病期について、市区町村や医師会から求められた項目の積極的な把握に努めていますか。
（　　　）はい　（　　　）いいえ
（２） 撮影や読影向上のための検討会や委員会（自施設以外の乳がん専門家※を交えた会）を設置していますか。もしくは、市区町村や医師会等が設置した検討会や委員会に参加していますか。あてはまるものに〇をつけてください。
※ 当該検診機関に雇用されていない乳がん検診専門家
（　　　）はい　→　続いてお答えください（　　　）委員会や検討会を設置している
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　）委員会や検討会に参加している
（　　　）いいえ
（３）プロセス指標値やチェックリストの遵守状況に基づいて、自施設の精度管理状況を評価し、改善に向けた検討を行っていますか。また、都道府県の生活習慣病検診等管理指導協議会、市区町村、医師会等から指導・助言等があった場合は、それを参考にして改善に努めているか等、改善にむけた取組みの内容について記入してください。
	





Ⅶ　子宮頸がん

１．受診者への説明
（１）仕様書に定める受診者への説明方法について記入してください。また、配布する資料を添付してください。
	





２. 検診機関での精度管理 
（１）実施する検診項目すべてに〇をつけてください。
（　　　）医師による子宮頸部の検体採取による細胞診　（　　　）問診　（　　　）視診
（２）細胞診の方法を記入してください。
検査方法　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
採取器具　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（３）細胞診の業務（細胞診の判定も含む）の実施状況について当てはまるものに〇をつけてください。
（　　　）自らの施設で実施
（　　　）外部に委託→委託先の名称（　　　　　　　　　　　　　　）
（４）検体が不適正との判定を受けた場合の対応方針と対策を講じる体制について記入してください。
	




（５）問診で聴取する事項すべてに〇をつけてください。
（　　　）妊娠及び分娩歴　（　　　）月経の状況　
（　　　）不正性器出血等の症状の有無（　　　）過去の検診の受診状況
（　　　）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３．細胞診判定施設での精度管理
（１）細胞診判定施設は、公益社団法人日本臨床細胞学会の施設認定を受けていますか。もしくは、公益社団法人日本臨床細胞学会の認定を受けた細胞診専門医と細胞検査士が連携して検査を行っていますか。当てはまるものに〇をつけてください。
[bookmark: _Hlk536362542]（　　　）はい→証明する書類の写しを提出してください。
（　　　）いいえ

（２）細胞診陰性と判断された検体は、その１０％以上について、再スクリーニングを行っていますか。当てはまるものに〇をつけてください。
（　　　）はい→再スクリーニング施行率を記入してください。（　　　）％
（　　　）いいえ
[bookmark: _Hlk536365705]（３）がん発見例についての対応を記入してください。
	





４．システムとしての精度管理
（１）受診者への結果の通知・説明、またはそのための市区町村への結果報告に要する期間について記入してください。
検診受診後（　　　　　　　）以内に実施している
（２）精密検査方法及び、地域保健・健康増進事業報告に必要な精密検査（治療）結果※（精密検査の際に行ったＨＰＶ検査、子宮頸部の細胞診や組織診の結果、手術によって判明した組織診断や臨床進行期のこと）について、市区町村や医師会から求められた項目の積極的な把握に努めているか
（　　　）はい　（　　　）いいえ
（３）診断・判定の精度向上のための症例検討会や委員会（自施設以外の子宮頸がん専門家あるいは細胞診専門医※を交えた会）等を設置していますか。もしくは、市区町村や医師会等が設置した症例検討会や委員会等に参加していますか。あてはまるものに〇をつけてください。
※ 当該検診機関に雇用されていない子宮頸がん検診専門家あるいは細胞診専門医
（　　　）はい　→　続いてお答えください（　　　）委員会や検討会を設置している
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　）委員会や検討会に参加している
（　　　）いいえ
（４）プロセス指標値やチェックリストの遵守状況に基づいて、自施設の精度管理状況を評価し、改善に向けた検討を行っていますか。また、都道府県の生活習慣病検診等管理指導協議会、市区町村、医師会等から指導・助言等があった場合は、それを参考にして改善に努めているか等、改善にむけた取組みの内容について記入してください。
	






