
秋田県消化器がん検診中央委員会

秋田県医師会

読影医

500円＋消費税 3,200円＋消費税

振込みにて送金
読影医へ入金

（5,00円＋消費税相当額）/
件

結果報告

請　　　求
請求書の確認

請求額
　3,700円/件＋消費税

(3,700円 = 読影料500円＋事務手数料3,200円）請求額
　　（11,900円-自己負担金）/件＋消費税

(11,900円 = 検査11,400円＋判定500円）

検診委託料の支払

事業団から請求のあった日の翌月の末日まで支払う
検診委託料の受領

読影医の収入 事業団の収入

事業団が画像データ等搬送
画像データの集積
読影医へ読影依頼

判定票、画像データ等回収

検診結果の処理・受診者へ発送

精密検査
依頼書

結果書
受診票
（控）

結果報告
■中央健診センター
　　０１８－８２３－１５２０  　
■県南健診センター

結果書作成・報告
　　０１８７－７３－６２００  　

結果処理 判定票、画像データ等回収依頼 判定票、画像データ等回収

事業団連絡先
■県北健診センター
　　０１８６－６３－１８３７ 　 

問診

内視鏡検査

（生検）

1次判定記載

自己負担金受領

医療機関から電話連絡

検診準備

対象者全員又は申込の
あった受診希望者に対
し、受診券（仮）配布

対象者が電話で予約
受診券を持参し受診

検診実施
受診券、保険証等で本人確認

同意書取得

検診実施医療
機関のとりまとめ 検診実施医療機関を認定

検診実施医療機関から契約の委任状をとりまとめ

三者契約の締結
胃内視鏡検診業務委託契約の締結

（市町村、秋田県医師会、秋田県総合保健事業団）

受診票等の管理
受診票等搬送

受診票・資材の準備
対象者に対する周知活動

（対象年齢、検診対象外等）

対策型胃内視鏡検診　検査手順

手　　順 市　　町　　村 検　診　実　施　医　療　機　関 秋 田 県 総 合 保 健 事 業 団

 
内視鏡検査 
読影判定票 

画像データ 

 
 請 求 書 

   

受 診 票 

   
   結 果 書 

精密検査 
依頼書 

受診者へ結果発送 

受診勧奨 

市町村保管 

 
 請 求 書 

受 診 票 
内視鏡検査 
読影判定票 画像データ 

 
 受 診 券 

受 診 券 


