
健 支 第  号 
平 成 2 8 年 ○ 月 ○ 日 

 
 公益財団法人 千葉県医師会長 様  
 

千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会長 
千葉県健康福祉部健康づくり支援課長 

（公 印 省 略）  
 

がん検診の精度管理推進のための関係機関調査への御協力について  
（依頼）  

 
 本県のがん検診の運営並びに精度管理には、日頃より格別の御高配を賜り、厚く御

礼申しあげます。  
 さて、千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会では、個別検診の現状と課題を整

理し、今後の検診実施機関の事業評価の在り方を検討するため、標記調査を行うこと

としました。  
つきましては、御多忙の中誠に恐縮ですが、下記により調査に御協力くださるよう

お願いいたします。  
 

記  
 
１ 概要   別添１「調査概要」を御確認下さい。  
２ 対象   県内の地区医師会（22 団体）  
３ 依頼内容 県内の地区医師会に、次の文書を送付ください。  

   ・地区医師会長様宛て依頼文 

「がん検診の精度管理推進のための関係機関調査への御協力について  
（依頼）」  

       ・別添１「がん検診の精度管理推進のための関係機関調査 調査概要」  
             ・別紙「がん検診の精度管理推進のための関係機関調査 調査票」 

 
４ 回答期限 平成 28 年○月○日（○）  
 
 
 
 
 
 
 
 

【担当】 

千葉県健康福祉部健康づくり支援課 

がん対策班 ○○ 

〒260-8667 千葉市中央区市場町 1-1 
TEL：043-223-2402  FAX：043-225-0322 
E-mail:cantaisaku@mz.pref.chiba.lg.jp 

（案）  資料 2-3 



 
健 支 第  号 
平 成 2 8 年 ○ 月 ○ 日 

 
 各医師会長 様  
 

千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会長 
千葉県健康福祉部健康づくり支援課長 

（公 印 省 略）  
 

がん検診の精度管理推進のための関係機関調査への御協力について  
（依頼）  

 
 本県のがん検診の運営並びに精度管理には、日頃より格別の御高配を賜り、厚く御

礼申しあげます。  
 さて、千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会では、個別検診の現状と課題を整

理し、今後の検診実施機関の事業評価の在り方を検討するため、標記調査を行うこと

としました。  
つきましては、御多忙の中誠に恐縮ですが、下記により調査に御協力くださるよう

お願いいたします。  
 

記  
 
１ 概要   別添１「調査概要」のとおり  
 
２ 依頼内容 次の 2 点について御協力をお願いいたします。  

①別紙「調査票」への御回答  
       ②貴会に所属する検診機関情報の提供 

（医療機関名、所在地、電話番号、がん種別） 

 
３ 回答期限 平成 28 年○月○日（○）  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【担当】 

千葉県健康福祉部健康づくり支援課 

がん対策班 ○○ 

〒260-8667 千葉市中央区市場町 1-1 
TEL：043-223-2402  FAX：043-225-0322 
E-mail:cantaisaku@mz.pref.chiba.lg.jp 

（案）  



がん検診の精度管理推進のための関係機関調査 調査概要 

H28.○.○ 

千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会 

 

１ 背景 

「がん予防重点教育及びがん検診実施のための指針」（健発第0331058号平成20年3月31日厚生労働省健

康局長通知別添）では、がん検診の事業評価を行うにあたっては、「事業評価のためのチェックリスト」等に

より実施状況を把握するとともに、がん検診受診率、要精検率、精検受診率等の「プロセス指標」に基づく

評価を行うことが不可欠であるとされております。そのため、千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会で

は、平成27年度より「事業評価のためのチェックリスト」を活用した集団検診実施機関の事業評価に努めて

おります。 

近年の個別検診の増加等を踏まえ、平成28年 3月 31 日付で同チェックリストが改正され、今後は集団検

診のみならず個別検診においても同様の事業評価が求められるようになったことを受け、現在、当部会では、

個別検診実施機関の事業評価の在り方を検討しております。 

 

２ 調査目的 

  今回の調査は、今後の個別検診実施機関の事業評価の在り方を検討するにあたり、現状と課題を整理する

ために実施するものです。 

特に個別検診では、医師会が一括して検診事業を受託している場合が多く、医師会と連携して精度管理の

推進に取り組むことが重要です。市町村と個々の検診実施機関を結び付ける役割を果たす地区医師会への調

査を通じて、各地区医師会のがん検診事業の取組状況等を把握したいと考えております。 

今後、この調査結果を踏まえ、個別検診実施機関の具体的な事業評価の方法等について検討を進めます。 

 

３ 調査結果の活用 

  当部会の検討資料として使用させていただき、検討後は、集計結果を部会資料の一部としてホームページ

上に公表させていただく予定です（地区医師会単位での結果の公表は行いません）。 

その他に公開の必要性等が生じた場合は、千葉県情報公開条例等を鑑みつつ、個別に相談させていただき

ます。 

 

４ 調査対象 

  千葉県内の地区医師会（22団体） 

 

５ 依頼内容 

  ①別紙調査票に御記入をお願いいたします。 

②貴会に所属する検診機関の情報（医療機関名、所在地、電話番号、がん種別）の提供をお願いいたしま

す。 

（※②について、今回提供を受けた検診機関の情報を公表する予定はありません） 

 

６ 回答方法及び問合せ先 

  同封の返信用封筒による郵送、メールまたはＦＡＸにて下記事務局まで送付ください。 

 

千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会 

  （事務局） 千葉県健康福祉部健康づくり支援課がん対策班（担当 ○○） 

        〒260-8667  千葉市中央区市場町１－１ 

TEL 043-223-2402 FAX 043-225-0322 
Mail: cantaisaku@mz.pref.chiba.lg.jp       

別添１ 



問１

①

② ※「②」を選択した場合、質問は終了です。

③ 　「①」及び「③」を選択した場合は、問１－２以降も続けて御回答ください。

問１－２

個別検診 集団検診 個別検診

実施していない

市町村名
（全て御記入ください）

ＦＡＸ

記入内容に関する
問合せ先

（※上記事務局御担当者様と異
なる場合は、御記入ください）

御担当者様（職・氏名）

集団検診

検診の実施
（実施全てに○を選択）

胸部Ｘ線検査

喀痰細胞診

a. 胃がん検診

c. 肺がん検診

b. 大腸がん検診

連絡先
（※最適な連絡手段の連絡先を御記入ください）

検診実施機関数
（※必ず御記入をお願いい

たします）

個別検診 集団検診

Ｈ27年度の検診
実施件数

その他（↓具体的な内容を御記入ください）

事務局御担当者様（職・氏名） 電話番号

e-mail

医師会名 事務局住所

実施している

５つのがん（胃がん、大腸がん、肺がん、乳がん、子宮頚がん）について、各市町村から委託を受けて、医師会ががん検診を実施していますか
（一つでも実施している場合は、「①実施している」と御回答ください）。　（該当する1つに○）

実施している検査項目、貴医師会に所属する検診実施機関数、H27年度の検診実績及び検診の委託を受けている市町村についてお知らせください。

胃部Ｘ線検査検査

胃内視鏡検査

便潜血検査

がん検診の精度管理推進のための関係機関調査 調査票（案） 別紙

問2

①

②

③

④

問３

1 2 3 1 2 1 2 3 2 3 1 2 3

4 5 6 4 5 4 5 6 5 6 4 5 6

7 8 9 7 8 7 8 9 8 9 7 8 9

10 10 10 10

4

7

10

医師会内に、がん検診事業専任（※）の事務局または職員を設置（配置）している

a. 胃がん検診 b. 大腸がん検診 c. 肺がん検診 d. 子宮頚がん e. 乳がん

医師会内に、がん検診事業と他業務を兼務する（※）事務局または職員を設置（配置）している

医師会内に、がん検診事業に係る事務局または職員を設置（配置）していない

その他（↓具体的に御記入ください）

視診

細胞診

e. 乳がん検診

d. 子宮頚がん
検診

1. 検診実施機関の選定要件を定めている
2. 医療機関が一定の基準（検診実施機関の選定要件とした定めた基準）を満たしているか確認をしている
3. 精密検査方法及び精密検査（治療）結果の積極的把握に努めている
4. 医師会内にがん検診に関する検討会や委員会を設置している
5. 市町村が設置するがん検診に関する検討会や委員会に、委員として参画している
6. 要精検率、精検受診率、がん発見率、陽性反応適中度等のプロセス指標値を把握している
7. 各検診実施機関に「事業評価のためのチェックリスト」の活用を促進している
8. プロセス指標値やチェックリストの遵守状況に基づく精度管理状況を評価し、改善に向けた検討を行っている
9. その他
10.実施していない

3

（※）
①「専任」は、がん検診事業に、業務時間
の5割以上従事するもの
②「兼務」は、がん検診事業に従事する
時間が5割未満のもの

内診

マンモグラフィ

超音波検査

6

9

1

事務局機能について、該当する番号のいずれかに○をつけてください。　（該当する1つに○）

医師会としてのがん検診の精度管理体制及び事業評価について、あてはまるものを次の区分により選択し、該当する番号に「○」を御記入ください。
「9. その他」の場合は、具体的に御記入ください（10. 以外は、複数回答可）。

10 10 10 10

（「9. その他記入欄」は裏面になります。）

10

→ 裏面へ



問４

1 2 3 1 2 1 2 3 2 3 1 2 3

4 5 6 4 5 4 5 6 5 6 4 5 6

問５

3 1

1. 定期的に実施（月1回程度）　　2. 定期的に実施（四半期～半年に1回程度）　　3. 定期的に実施（年1回程度）
4. 国指針の改正等、トピックスがあった際に実施　　5. その他　　6. 実施していない

1. 国指針の改正を各検診実施機関に周知済みである。または市町村等から周知されていることを確認している。
2. 国指針の改正を、今後、各検診実施機関に周知する予定である。
3. 「事業評価のためのチェックリスト」の改正を各検診実施機関に周知済みである。または市町村等から周知されていることを確認し
ている。
4. 「事業評価のためのチェックリスト」の改正を、今後、各検診実施機関に周知する予定である。
5. 各検診実施機関の「事業評価のためのチェックリスト」の遵守状況を確認する予定である。
6. その他

6 4

b.大腸がん検診

c.肺がん検診

d.子宮頚がん

a. 胃がん検診 b. 大腸がん検診 c. 肺がん検診 d. 子宮頚がん e. 乳がん

「9. そ
の他」
記入
欄

a.胃がん検診

b.大腸がん検診

c.肺がん検診

d.子宮頚がん

e.乳がん

「5. そ
の他」
記入
欄

貴医師会では、がん検診の精度管理向上に向け、所属する検診実施機関従事者等を対象とした研修会等を実施していますか。
あてはまるものを次の区分により選択し、該当する番号に「○」を御記入ください。
「5.その他」の場合は、具体的に御記入ください。（該当する1つを選択）

H28年2月に「がん予防健康教育及びがん検診実施のための指針」（以下、「国指針」）が、3月に「事業評価のためのチェックリスト」が改正されまし
た。貴医師会のご対応について、次の区分により選択し、該当する番号に「○」を御記入ください。
「6.その他」の場合は、具体的に御記入ください（7. 以外は、複数回答可）。

e.乳がん

a.胃がん検診

1 2 3 1 2 1 2 3 2 3 1 2 3

4 5 6 4 5 4 5 6 5 6 4 5 6

7 7 7 7

問６

記入
欄

6. その他
7. 特に周知等実施の予定はない

a. 胃がん検診 b. 大腸がん検診 c. 肺がん検診 d. 子宮頚がん e. 乳がん

b.大腸がん検診

c.肺がん検診

d.子宮頚がん

e.乳がん

3 1

千葉県がん対策審議会予防・早期発見部会では、「事業評価のためのチェックリスト」を活用した個別検診のがん検診精度管理調査の実施に向け、
関係機関と協力した調査体制を検討しております（調査対象は個々の検診実施機関となります）。
調査体制等に関して、御意見等ございましたら、御記入ください。

「6. そ
の他」
記入
欄

a.胃がん検診

6 4

7

＜個別検診の調査体制イメージ＞

お忙しい中、回答に御協力いただき、ありがとうございました。


