
宮崎県乳がん検診精度管理要領 

 
 
第１ 目的 

この要領は、「がん予防重点健康教育及びがん検診実施のための指針」（平成２０年３月３１

日付け健発第０３３１０５８号厚生労働省健康局長通知。以下「健康局長指針」という。）及び

「健康診査管理指導等事業実施のための指針」（平成２０年３月３１日付け健総発第０３３１０

１２号厚生労働省健康局総務課長通知）に基づく乳がん検診の評価、指導等を行うことを目的とす

る。 

 
 
第２ 検診の精度管理に関する実施体制 

１ 乳がん検診実施機関の登録 

（１）乳がん検診を実施しようとする者は、「乳がん検診実施機関登録申請書」（様式１）を

宮崎県生活習慣病検診管理指導協議会（以下「管理指導協議会」という。）へ提出し、登

録を受けるものとする。ただし、医療機関（国立病院機構、国立大学法人、地方公共団体及

び県外の医療機関を除く。）は公益社団法人宮崎県医師会（以下「医師会」という。）を経

由して行うものとする。 

（２）管理指導協議会は、乳がん検診実施機関を登録するときは、乳がん部会において、次の基

準に適合するかどうかを確認しなければならない。 

① 乳がん検診に従事する医師は、乳がん診断に習熟しており、特定非営利法人日本乳がん検

診精度管理中央機構（以下「精中機構」という。）が開催する読影講習会若しくはこれに

準ずる講習会又は県が医師会に委託して実施する乳がんに関する生活習慣病検診従事者

研修会若しくはこれに準ずる研修会を受講していること、又は精中機構による医師を対象

とする試験成績認定を受けていること。 

② 検診従事者に対して、職種を問わず研修の機会を与え技術水準の向上に努めていること。 

③ 乳がん検診に必要な設備機能として、次のいずれかを満たす医療機関であること。 

イ 次のとおり乳房エックス線検査ができること。 

a 検診に適した基準を装備したマンモグラフィ装置（原則として公益社団法人日本医学

放射線学会の定める仕様基準を満たし、少なくとも適切な線量及び画質基準を満たす

もの。以下同じ。）が整備されていること。 

b   乳房エックス線写真の読影は、二重読影により行うこと。 

ｃ 精中機構が開催する講習会を受講し、又は精中機構が開催する試験成績認定を受けた

医師による読影又は放射線技師による撮影がされることが望ましい。 

ロ 次のとおり乳房超音波検査ができること。 

a 表在用超音波診断装置によること。 

b プローブについては、電子周波数が12MHz 以上のものを使用すること。 

④ 市町村及び乳がん検診精密検査機関と密接な連携がとれること。 

 
 
２ 乳がん検診精密検査機関の登録 

（１）乳がん検診の精密検査を実施しようとする者は、「乳がん検診精密検査機関登録申請書」

（様式２）を管理指導協議会へ提出し、登録を受けるものとする。この場合においては、

１（１）ただし書の規定を準用する。 

（２）管理指導協議会は、乳がん検診精密検査機関を登録するときは、乳がん部会において、 



 
次の基準に適合するかどうかを確認しなければならない。 

①  精密検査に従事する医師は、乳がん診断について十分な経歴を有するとともに、精中機構

が開催する読影講習会若しくはこれに準ずる講習会又は県が医師会に委託して実施する乳

がんに関する生活習慣病検診従事者研修会若しくはこれに準ずる研修会を受講しているこ

と、又は精中機構による医師を対象とする試験成績認定を受けていること。 

② 乳がん精密検査に必要な設備機能として、次のいずれも満たす医療機関であること。 

イ 乳房エックス線検査ができること 

ロ 乳房超音波検査ができること 

ハ 細胞診及び組織診が可能であること。また、針生検が可能であり、必要であれば外科的 

生検が可能であること。 

③ 精密検査の結果をすみやかに報告するなど、市町村及び乳がん検診実施機関と密接な連携   

がとれること。 

 
 
３ 登録の日及び登録の期間等 

①１（１）及び２（１）に規定する登録の日は４月１日又は１０月１日とし、登録の期間は、次

の西暦奇数年の３月３１日までとする（最長２年間）。 

② 登録を更新するときは、期間の満了する年の４月１日を登録更新の日とし、登録更新の期間は

次の西暦奇数年の３月３１日までの２年間とする。 

 

（２）研修会を受講すべき期間 

１（２）①２（２）①に規定する研修会を受講すべき期間は、次のとおりとする。 

① 登録の日が４月１日の場合は、登録前年の１月１日から１２月３１日まで 

② 登録の日が１０月１日の場合は、登録前年の７月１日から当年の６月３０日まで 

③ 登録を更新するときは、更新前年の１月１日から１２月３１日まで。ただし、初回の登録時

に申請した研修会以外を受講すること。 

 

 （３）登録の更新 

登録を受けた場合で、１（２）①及び２（２）①に規定する研修会のうち,県が医師会に委託し

て実施する乳がんに関する生活習慣病検診従事者研修会を３（２）③の期間内に受講したときは、

４（２）各号に該当する場合を除き登録を更新するものとする。それ以外の研修会を３（２）③の

期間内に受講したときは、胃がん検診実施機関にあっては「乳がん検診実施機関登録更新申請書」

（様式３）により、乳がん検診精密検査機関にあっては「乳がん検診精密検査機関登録更新申請書」

（様式４）により、講習会（研修会）受講証明書の写しを添付して登録期間満了の３か月前までに

管理指導協議会に提出しなければならない。この場合においては、１（１）ただし書の規定を準用

する。 

 
 
４ 登録の変更及び取消し 

（１）登録の変更 

乳がん検診実施機関及び乳がん検診精密検査機関は、登録事項に変更が生じた場合（登録を

抹消する場合及び登録した医師が精中機構による試験成績認定を受けた場合を含む。）は、乳

がん検診実施機関にあっては「乳がん検診実施機関変更届」（様式５）を、乳がん検診精密

検査機関にあっては「乳がん検診精密検査機関変更届」（様式６）を管理指導協議会に提出

しなければならない。この場合においては、１（１）ただし書の規定を準用する。 



（２）登録の取消し 

管理指導協議会は、次の各号のいずれかに該当するときは、乳がん部会の確認を経て、乳が

ん検診実施機関及び乳がん検診精密検査機関の登録を取り消すことができる。 

① 登録の抹消の届出があったとき。 

② １（２）及び２（２）に定める基準が満たされなくなったとき。 

③ 前２号に掲げる場合のほか、乳がん検診実施機関及び乳がん検診精密検査機関として不

適切と認められるとき。 

 

５ 研修の受講等 

乳がん検診実施機関及び乳がん検診精密検査機関は、検診従事者に対して、職種を問わず研修

の機会を与え技術水準の向上に努めなければならない。 

 
 
第３ 乳がん検診の実施方法 

市町村、乳がん検診実施機関及び乳がん検診精密検査機関は、健康局長指針及び「マンモグラフ

ィによる乳がん検診の手引き－精度管理マニュアル－」（精度管理マニュアル作成に関する委員

会監修）、「乳がん検診の精密検査実施機関基準」（日本乳癌学会・日本乳癌検診学会）等に基

づき、科学的根拠に基づく乳がん検診を実施するよう努めなければならない。 

 
 
第４ 市町村等による乳がん検診実施結果の報告 

市町村および検診実施機関は、管理指導協議会に実施結果等を協議会が別途定める様式により報告す
ること。 

 
 

附 則 

１ この要領は、平成２７年１月１日から施行する。 

２ この要領の施行の際現に改正前の要領の規定によりなされた手続その他の行為は、この要 

領の相当規定によりなされた手続その他の行為とみなす。 

３ この要領の施行の際現に存する改正前の要領に定める様式による用紙は、当分の間、所要 

の事項を適宜補正して使用することができる。 

 

附 則 

この要領は、令和６年１１月１日から施行する。 

 

附 則 

この要領は、令和８年６月１日から施行する。 

 



【事務局記入欄】     管理番号（                 ） 

□受理方法（県医師会経由・直接） 

□申請内容処理（システム・Excel・チェック） 

□審査 

 

 

 

（様式１） 

 

乳がん検診実施機関登録申請書 

 

                                                      年    月    日 

 

 

  宮崎県生活習慣病検診管理指導協議会長  殿 

  （市郡医師会経由） 

 

                                        開設者住所〒 

 

                                        開設者氏名 印 

 

 

 

      乳がん検診実施機関              としての登録を申請します。 

 

 

      １  機関の名称 

 

 

      ２  機関の所在地  〒 

 

 

                        電話（       ）    － 

 

 

 

 

      ３ 検診従事医師名 

 

 

 

 

文書取扱           

担当者名           

 

□乳房エックス線検査 

□乳房超音波検査 



様式１ 

（別紙） 

１  検診従事医師について（条件：乳房エックス線検査の登録の場合、２名以上の読影医師） 

 

氏      名 

 

 

 

 

 

 

 

診 療 科 目 

 

 

 

 

 

 

 

乳 が ん 診 断 従 事 年 数 （ 年 ） 

 

 

 

 

 

 

 

マ ン モ グ ラ フ ィ 診 断 数 （ 年 平 均 人 ） 

 

 

 

 

 

 

 

乳 房 超 音 波 診 断 数 （ 年 平 均 人 ） 

 

 

 

 

 

 

 

所 属 学 会 名 

 

 

 

 

 

 

 

専 門 医 ・ 認 定 医 の 有 無 

 

  有 ・  無 

 

    有 ・  無 

 

   有 ・  無 

 

有の場合学会名 

 

 

 

 

 

 

 

検診マンモグラフィ読影

認定医の有無 

 

   有 ・  無 

 

 

   有 ・  無 

 

 

   有 ・  無 

 

認 定 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

２  放射線技師について 

 

 氏      名  

 

 

 

 

 

 

 

マ ン モ グ ラ フ ィ 従 事 年 数  （ 年 ） 

 

 

 

 

 

 

 

マンモグラフィ撮影数（年平均人） 

 

 

 

 

 

 

 

検診マンモグラフィ撮影

認定診療放射線技師認定

の有無     

 

 

   有 ・  無    

 

 

 

   有 ・  無    

 

 

 

  有   ・   無   

 

認 定 年 月 日    

 

 

 

 

 

 

 



様式１ 

３  乳房エックス線検査について 

   可 ・  不可 （該当するものもに〇印） 

 

４  検診に適した基準を装備したマンモグラフィ装置について 

   整備している ・ 装備していない（該当するものもに〇印） 

 

５  マンモグラフィ読影について 

      ①二重読影         可   ・ 不可     （該当するものに○印） 

      ②不可で他機関委託の場合 

          機 関 名： 

 

６ 超音波検査について 

① 表在用超音波装置による検査  可 ・ 不可    （該当するものに○印） 

② プローブの電子周波数１２MHｚ以上 可 ・ 不可 

 

７ 検診従事者を積極的に学会、研修会に参加させているか 

       参加させている （年      回） 

       参加させていない 

 

 

８ 市町村及び乳がん検診精密検査機関との密接な連携について 

       可 ・ 不可 （該当するものに○印） 

 

９  研修会受講状況※ 

 

 氏   名 

 

   年 月 日 

 

   研  修  会  名 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

 ※審査対象となる研修期間は、１年間（４月１日登録の場合：登録前年の１月～１２月、１０月

１日登録の場合：登録前年の７月～当年６月）である。 

※県外の学会等を受講された場合のみ研修会受講証明書（コピー）を提出すること 



【事務局記入欄】     管理番号（                 ） 

□受理方法（県医師会経由・直接） 

□申請内容処理（システム・Excel・チェック） 

□審査 

 

 

 

（様式２） 

 

乳がん検診精密検査機関登録申請書 

 

                                                     年    月    日 

 

 

  宮崎県生活習慣病検診管理指導協議会長  殿 

  （市郡医師会経由） 

 

                                        開設者住所〒 

 

                                        開設者氏名 印 

 

 

 

  乳がん検診精密検査機関としての登録を申請します。 

 

 

      １  機関の名称 

 

 

      ２  機関の所在地  〒 

 

 

                        電話（       ）    － 

 

 

      ３  検診従事医師名 

 

 

 

 

 

文書取扱           

担当者名           

 



様式２ 

 （別紙） 

１  検診従事医師について 

氏      名    

診 療 科 目    

乳 が ん 診 断 従 事 年 数 （ 年 ）    

マ ン モ グ ラ フ ィ 診 断 数 （ 年 平 均 人 ）    

乳 房 超 音 波 診 断 数 （ 年 平 均 人 ）    

所 属 学 会 名    

専 門 医 ・ 認 定 医 の 有 無    

有の場合学会名    

検診マンモグラフィ 
読影認定医の有無 

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

認 定 年 月 日    

 
２  放射線技師について 

氏      名    

マンモグラフィ従事年数  （年）    

マンモグラフィ撮影数（年平均人）    

検診マンモグラフィ

撮影認定診療放射線 

技師認定の有無 

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

認 定 年 月 日    

 

３  乳房エックス線検査について 

   可 ・  不可 （該当するものもに〇印） 

 
４  超音波検査について 
    可 ・ 不可    （該当するものに○印） 
 
５  細胞診について 
    可 ・ 不可    （該当するものに○印） 
 
６ 組織診について 
  可 ・ 不可    （該当するものに○印） 
 
７ 生検（針生検・外科的生検）について 

可 ・ 不可  （該当するものに○印） 
 



様式２ 

８ 市町村及び乳がん検診実施機関との密接な連携について（精密検査結果をすみやかに報告等） 

  可 ・ 不可 （該当するものに○印） 

 
 
 
９ 講習会（研修会）受講状況※ 

 

氏   名 

 

   年 月 日 

 

研  修  会  名 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

※審査対象となる受講期間は、１年間（４月１日登録の場合：登録前年の１月～１２月、１０月１

日登録の場合：登録前年の７月～当年６月）である。 

※県外の学会等を受講された場合のみ研修会受講証明書（コピー）を提出すること 

 



【事務局記入欄】     管理番号（                 ） 

□受理方法（県医師会経由・直接） 

□申請内容処理（システム・Excel・チェック） 

□審査 

 

 

 

（様式３） 

 

乳がん検診実施機関登録更新申請書 

 

                                                       年    月    日 

 

 

  宮崎県生活習慣病検診管理指導協議会長  殿 

  （市郡医師会経由） 

 

                                       開設者住所〒 

 

                                        開設者氏名 印 

 

 

 

  乳がん検診実施機関としての登録更新を講習会（研修会）受講証明書の写しを添付して申請しま

す。 

 

 

      １  機関の名称 

 

 

      ２  機関の所在地  〒 

 

 

                        電話（       ）    － 

 

 

 

 

 

 

 

文書取扱           

担当者名           

 

（注）生活習慣病検診従事者研修以外の研修を受講している場合に提出すること。 



様式３ 

３  講習会（研修会）受講状況※ 

 

 氏   名 

 

   年 月 日 

 

   研  修  会  名 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

※審査対象となる研修期間は、更新前年の１月１日から１２月３１日まで。ただし、初回の登録

時に申請した研修会以外を受講すること。 

※県外の学会等を受講された研修会受講証明書（コピー）を提出すること 

 



【事務局記入欄】     管理番号（                 ） 

□受理方法（県医師会経由・直接） 

□申請内容処理（システム・Excel・チェック） 

□審査 

 

 

 

（様式４） 

 

乳がん検診精密検査機関登録更新申請書  

 

                                                        年    月    日 

 

 

  宮崎県生活習慣病検診管理指導協議会長  殿 

  （市郡医師会経由） 

 

                                       開設者住所〒 

 

                                        開設者氏名 印 

 

 

 

  乳がん検診精密検査機関としての登録更新を講習会（研修会）受講証明書の写しを添付して申請

します。 

 

 

      １  機関の名称 

 

 

      ２  機関の所在地  〒 

 

 

                        電話（       ）    － 

 

 

 

 

 

 

 

文書取扱           

担当者名           

 

（注）生活習慣病検診従事者研修以外の研修を受講している場合に提出すること。 



様式４ 

３ 講習会（研修会）受講状況※ 

 

氏 名 

 

年 月 日 

 

研 修 会 名 

 

 

 

     年   月   日 

 

 

 

 

 

     年   月   日 

 

 

 

 

 

     年   月   日 

 

 

 

 

 

    年   月   日 

 

 

 

 

 

     年   月   日 

 

 

 

 

 

 

     年   月   日 

 

 

 

 

 

※審査対象となる研修期間は、更新前年の１月１日から１２月３１日まで。ただし、初回の登録

時に申請した研修会以外を受講すること。 

※県外の学会等を受講された研修会受講証明書（コピー）を提出すること 

 

 



【事務局記入欄】     管理番号（                 ） 

□受理方法（県医師会経由・直接） 

□申請内容処理（システム・Excel・チェック） 

□審査 

 

 

 

（様式５） 

乳がん検診実施機関変更届 

  

                                                     年    月    日 

 

  宮崎県生活習慣病検診管理指導協議会長  殿 

  （市郡医師会経由） 

 

                                        開設者住所〒 

 

                                        開設者氏名 印 

 

  乳がん検診実施機関としての登録事項に変更が生じましたので、下記のとおり届け出ます。 

 

機 関 の 名 称 

 

 

 

機関の所在地 

 

〒 

電 話 番 号   

 

      変 更 の 事 由 

 

       変 更 の 内 容 

 

□ 機関の名称 

 

□ 機関の所在地 

 

□ 検診従事医師 

 

□ 登録の抹消 

 

□ その他 

  （                       ） 

 

 

 

 

（変更前）（医師の変更の場合は現登録の医師名

を記入） 

 

 

 

 

（変更後） 

 

 

 

 

 

 

  ※変更の事由が検診従事医師の場合は、別紙を提出すること。 

文書取扱           

担当者名           



様式５ 

 （変更届 別紙） 

  検診従事医師について 

 

氏       名 

 

 

 

 

 

 

 

診 療 科 目 

 

 

 

 

 

 

 

乳がん診断従事年数（年） 

 

 

 

 

 

 

 

マ ン モ グ ラ フ ィ 診 断 数 （ 年 平 均 人 ） 

 

 

 

 

 

 

 

乳 房 超 音 波 診 断 数 （ 年 平 均 人 ） 

 

 

 

 

 

 

 

所 属 学 会 名 

 

 

 

 

 

 

 

専門医・認定医の有無 

 

有 ・ 無 

 

有 ・ 無 

 

有 ・ 無 

 

有 の 場 合 学 会 名 

 

 

 

 

 

 

 

検診マンモグラフィ 

読 影 認 定 医 の 有 無 

 

有 ・ 無 

 

 

有 ・ 無 

 

 

有 ・ 無 

 

 

認 定 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式５ 

   講習会（研修会）受講状況※ 

 

氏 名 

 

年 月 日 

 

研 修 会 名 

 

 

 

     年   月   日 

 

 

 

 

 

     年   月   日 

 

 

 

 

 

     年   月   日 

 

 

 

 

 

    年   月   日 

 

 

 

 

 

     年   月   日 

 

 

 

 

 

 

     年   月   日 

 

 

 

 

 

 ※審査対象となる研修期間は、１年間（４月１日登録の場合：登録前年の１月～１２月、１０月

１日登録の場合：登録前年の７月～当年６月）である。 

※県外の学会等を受講された場合のみ研修会受講証明書（コピー）を提出すること 

 

 



【事務局記入欄】     管理番号（                 ） 

□受理方法（県医師会経由・直接） 

□申請内容処理（システム・Excel・チェック） 

□審査 

 

 

 

（様式６） 

 

乳がん検診精密検査機関変更届 

 

                                                      年    月    日 

 

  宮崎県生活習慣病検診管理指導協議会長  殿 

  （市郡医師会経由） 

 

                                        開設者住所〒 

 

                                        開設者氏名 印 

 

  乳がん検診精密検査機関としての登録事項に変更が生じましたので、下記のとおり届け出ます。 

 

機関の名称 

 

 

 

機関の所在地 

 

〒 

電 話 番 号   

 

      変 更 の 事 由 

 

       変 更 の 内 容 

 

□ 機関の名称  

 

□ 機関の所在地   

 

□ 検診従事医師 

 

□ 登録の抹消 

 

□ その他 

  （                       ） 

 

 

 

（変更前）（医師の変更の場合は現登録の医師名

を記入） 

 

 

 

 

（変更後） 

 

 

 

 

 

  ※変更の事由が検診従事医師の場合は、別紙を提出すること。 

文書取扱           

担当者名           



様式６ 

 （変更届 別紙） 
 
  検診従事医師について 

 

氏      名 

 

 

 

 

 

 

 

診 療 科 目 

 

 

 

 

 

 

 

乳 が ん 診 断 従 事 年 数 （ 年 ） 

 

 

 

 

 

 

 

マ ン モ グ ラ フ ィ 診 断 数 （ 年 平 均 人 ） 

 

 

 

 

 

 

 

乳 房 超 音 波 診 断 数 （ 年 平 均 人 ） 

 

 

 

 

 

 

 

所 属 学 会 名 

 

 

 

 

 

 

 

専 門 医 ・ 認 定 医 の 有 無 

 

 

 

 

 

 

 

有の場合学会名 

 

 

 

 

 

 

 

検診マンモグラフィ 
読影認定医の有無 

 

有 ・ 無 

 

 

有 ・ 無 

 

 

有 ・ 無 

 

 

認 定 年 月 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式６ 

    講習会（研修会）受講状況※ 

 

 氏   名 

 

   年 月 日 

 

   研  修  会  名 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

 

     年   月  日 

 

 

 

 

 

※審査対象となる受講期間は１年間（４月１日登録の場合：登録前年の１月～１２月、１０月１日
登録の場合：登録前年の７月～当年６月）である。 

※県外の学会等を受講された場合のみ研修会受講証明書（コピー）を提出すること 
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