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冬期限定における大腸がん検診の検体郵送回収に係る調査について（依頼） 

 

 

初夏の候、貴職にはますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素より本市保健衛生行政に御協力を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、本市では、大腸がん検診受診者の負担軽減と受診率向上のため、昨年度より、

医療機関での検体回収方法に、冬期（12 月～2 月）限定の郵送回収を追加しました。 

つきましては、実態把握及び課題抽出を目的として、昨年度（12 月～2月）の検診

実施機関における大腸がん検診の検体郵送回収の実施状況等を下記のとおり調査し

たいと存じますので、お手数ではございますが、広島市健康福祉局保健部保健医療課

宛てに FAX でご回答くださいますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

 １ 調 査 名 冬季限定における大腸がん検診の検体郵送回収に係る調査 

 ２ 回答期限 平成２９年７月３１日（月） 

３ 回答方法 広島市健康福祉局保健部保健医療課宛てに FAX（082-504-2258） 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 

広島市健康福祉局保健部保健医療課 

保健指導係 野瀬・北野 

〒730-8586 

広島市中区国泰寺町一丁目 6 番 34 号 

電話：082-504-2290 

FAX：082-504-2258 

電 


