
腹部超音波検査受診票記入例
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機械No.とチェックNo.を記入してください。 

前年の超音波所見を記載しています。  

前回未受診の場合は×が記入してあります。 

前回所見を認めた場合、精査の有無

を確認してください。精査を受けた方に

ついては経過観察の状況を記載してく

ださい。確認の際は受診者の不安をあ

おらないよう、ご配慮お願いします。 
CT・US 

判定医の記入欄です 
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子宮について 

子宮に30mm大のmass
を１個認める 

Imp:子宮筋腫疑い 
 

胆嚢9について 

RAS（+）壁肥厚（+） 
comet like echo(+)   

3 15 

国田 
前回所見の不一致の有無については、前

回と所見番号が異なる場合のみを不一致

有りとし、それ以外は不一致なしとします。

ただし、腎臓については左右別々に考えて

ください。 
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