
甲状腺検査詳細情報↝手続き↝簡素化に↓い↕ 

11月12日より⅚下記↝↗おり⅚甲状腺検査࠰成25࠯

結果開示↝手続き↝簡素化をしました⅛ 

 

項目 以前 現在 

本人確認 戸籍抄本等䛾

提出䛾必要 

不要 

䠄検査䛾お知䜙せ 

又䛿検査結果通知

䛾お知䜙せ䛾写し䛷

確認䠅 

開示請求者䛸県䛸

䛾や䜚䛸䜚 

複数回必要 原則一回䛾み 

費用負担 コピー費等䛾

費用負担あ䜚 

䛺し 

※ 福島県に↕要綱を策定⅛ 

䠍．一次検査実施䛻䜘䜛超音波診断装置䛻䜘䜛画像䠄静止画䚸動画䠅䚹  

䠎．嚢胞や結節䛾有無䚸大きさ等を記載した検査レポート䚹 

䠏．二次検査対象者䛿二次検査時䛾超音波診断装置䛻䜘䜛画像䠄静止画䚸動画䠅䚸  

      血液検査や尿検査結果表䛺䛹䚹  

䠄参考䠅甲状腺検査䛾詳細情報䛸䛿 

 本資料↞Ⅴ甲状腺検査詳細情報↝手続き↝簡素化に↓い↕Ⅵ(放射線医学県民健康管理センターHP) 

に基↔き⅚復興庁に↕作成したも↝↖す⅛ 



ဍ状腺検査詳細情報Ʒ請求手続ƖƴついƯဍ状腺検査詳細情報Ʒ請求手続ƖƴついƯဍ状腺検査詳細情報Ʒ請求手続ƖƴついƯဍ状腺検査詳細情報Ʒ請求手続ƖƴついƯ    

 

 

Ძ 請求いƨƩけǔもƷ 

(1) 一次検査 

ȷ超音波診断装置ƴǑǔဒ像Ტ静止ဒŴ動ဒᲣ  

ȷ嚢胞や結節Ʒ有無Ŵ大Ɩさ等を記載しƨ検査ȬポȸȈ  

(2) ʚ次検査Ტʚ次検査受診者ƷǈᲣ 

ȷ超音波診断装置ƴǑǔဒ像Ტ静止ဒŴ動ဒᲣ 

ȷ血液検査や尿検査結果表ƳƲ 

 

Წ 請求Ʒ手続Ɩ 

  必要書類ƴついƯ郵送をƓ願いしǇすŵ 

 (1)必要Ƴ書類等 

  Ĭဎ請書Ტ様式 1 号Უ ※必要ʙ項を記入しƯくƩさいŵ 

  ĭ福島県立医科大学Ɣǒ通知さǕƨƓ知ǒせƷ写しᲢ以ɦƷƲƪǒƔᲣ 

ȷžဍ状腺検査Ʒ結果ƴついƯƷƓ知ǒせſƷ写し 

   ȷž県民健康調査ƴ係ǔဍ状腺検査Ʒ実施ƴついƯᲢƓ知ǒせᲣſƷ写し 

   ※ဎ請書ƴ記載さǕƯいǔ住所Ŵ氏名Ŵ法ܭ代理人名等ƕɥ記 2 通知Ʒ

もƷƱ異Ƴǔ場合又Ƹɥ記 2 通知ƕ提出ưƖƳい場合ƸŴဎ請者本人

ưあǔこƱƕ確認ưƖǔ書類Ტ例 住民票Ŵ健康保険証Ʒ写しŴパǹ

ポȸȈƷ写し等Უも必要ưすŵ 

 (2)郵送先 

〒ホ6画-ペ画31 福島県福島市௿ထ 1画-21 福島௿ထビȫ 

公立大学法人福島県立医科大学 

放射線医学県民健康管理センǿȸžဍ状腺検査部門ſܮ 

 

Ჭ 問合せȷဎ請書請求先 

   放射線医学健康管理センǿȸ コȸȫセンǿȸ 

   ᲪᲬᲮ－ᲯᲮ９－ᲯᲫᲭᲪᲢホ:画画～17:画画 土日祝日を除くᲣ 

    

   ※ဎ請書ƸŴțȸムȚȸǸƔǒƷダウンȭȸȉもưƖǇすŵ 

http:町町fukushima-mimamori.jp町    

ᲢžふくしǇ 見守Ǔſư検索Უ 

    

 



様式第㸯号                                                        
                                                     

⏥状腺検査結果ࡢ詳細情報通知࡟関ࡿࡍ⏦請書 
 
                                                        年    ᭶  日   
公立大学法人福島県立医科大学 

放射線医学県民健康管理センタ࣮長                                                        
 

                            ⏦請者  㸦郵便番号    㸧 

                    住 所 

 

                                      氏 ྡ 

 

                                      㸦法定代理人ࡢ場合ࡣ本人ࡢ࡜関係  㸦   㸧㸧 

連絡先㸦電話番号         㸧 

                                        㸦⏦請者ྡࡣ自署࡚ࡋくࡔさいࠋ㸧 

                                                                              

   ⏥状腺検査結果ࡢ詳細情報通知࡟関ࡿࡍ要綱第㸱条ࡢ規定ࠊࡾࡼ࡟次ࡾ࠾࡜ࡢ検査ࢆ
受けࡓ本人࡟係ࡿ保᭷詳細情報ࡢ通知ࢆ⏦請ࠋࡍࡲࡋ                                     

  
検査ࢆ受けࡓ本人

 状況等ࡢ
 
※⏦請者ࡀ本人࡜

 ࠊࡣ場合ࡌྠ
㸯～㸱ࡣ省略可能 
 
 
 

 
㸯 氏ྡ 

              

㸰 住所㸦郵便番号   㸧 

 

㸱 連絡先㸦電話番号     㸧 
 
㸲 生年᭶日及び成年後見ࡢ᭷無  

㸦    年  ᭶  日生㸧 
成年被後見人ࡣࡁ࡜ࡢ᭷ࢆ○࡛囲࡛ࢇくࡔさい (᭷࣭無) 

 

 

  
 

 

  
 
 
  

  
 
 
 
  
 
  

 

  
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
⏦請࡟係ࡿ詳細情

報ࡢ内容 
 
 

 
検査受診日：㸦   年   ᭶   日㸧 

検 査 会 場 ：㸦            㸧 

□ 県民健康管理調査 ⏥状腺超音波検査レポ࣮ト 
□ 県民健康管理調査 ⏥状腺検査超音波画像 
□ そࡢ他㸦                   㸧 

 

※ ⏥状腺超音波検査࡟係ࡿ詳細情報࡟つい࡚ࠊ知ࡓࡾい情報

 ࠋさいࡔく࡚ࡋࢆチェック࡟
 
 
通知ࡢ方法 
 
 

 
 
㸯 閲覧 
 
㸰  写ࡢࡋ交付㸦(1) 窓口࡛ࡢ交付 (2) 郵便等ࡿࡼ࡟交付㸧 

 

 

 

添付書類 

 

 

□ 福島県立医科大学ࡽ࠿通知さࠕࡓࢀ⏥状腺検査ࡢ結果࡟

つい࡚࠾ࡢ知ࡽせࠖࡢ写ࡋ 

 

□ 福島県立医科大学ࡽ࠿通知さࠕࡓࢀ県民健康管理調査࡟

係ࡿ⏥状腺検査ࡢ実施࡟つい࡚㸦࠾知ࡽせ㸧ࠖࡢ写ࡋ 

  

□ 本件⏦請書࡟記載さ࡚ࢀいࡿ住所ࠊ氏ྡࠊ法定代理人ྡ 

等ࡀ上記㸰通知࡜ࡢࡶࡢ異ࡿ࡞場合又ࡣ上記㸰通知ࡀ提出

 書類ࡿࡁ確認࡛ࡀ࡜こࡿ請者本人࡛あ⏦ࠊࡣい場合࡞ࡁ࡛

㸦例 住民票ࠊ健康保険証ࡢ写ࠊࡋパスポ࣮トࡢ写ࡋ等㸧 

注 㸯 ࠕ通知ࡢ方法ࠖ欄ࠊࡣ希望ࡿࡍ方法ࡢ番号ࢆ○印࡛囲࡛ࢇくࡔさいࠊ࠾࡞ࠋ郵
便等ࡢ場合ࡣ簡易書留ࠋࡍࡲࡾ࡞࡜     

㸰  ⏦請者ࡀ本人等࡛あࡿこࡢ࡝࡞࡜確認ࠊࡵࡓࡢ本学ࡽ࠿電話等ࡢ連絡ࢆさせ࡚

いࡔࡓく場合ࡀあࠋࡍࡲࡾ 

㸱 ⏦請者欄ࡣ検査ࢆ受けࡓ本人ࡢ年齢ࡀ⏦請時満 14 歳未満ࡢ場合ࡣ法定代理人

 ࠋさいࡔく࡚ࡋ記載ࡀ法定代理人ࡣ本人又ࡣ場合ࡢ14歳以上ࠊࡀࡳࡢ


