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國民健康署肺癌早期偵測計畫 檢查紀錄結果表單
[image: image3.jpg]支付方式：□預防保健；□健保醫療給付；□其他公務預算補助；□自費健康檢查；□其他
                                                                                                                   
	個人基本資料（受檢者填寫）

	姓名
	
	性別
	□男
□女
	身分證統一編號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	統一證號(外籍)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	出生日期
	民國_____年_____月_____日
	聯絡資訊
	電話：(     ) __________
手機：______________　　

	現居住
地址
	　　　　縣　　　　市鄉　　　　村　　　　路           　　　　巷                   號
　            市　　　　區鎮　　　　里　　　　街           段            弄                   樓之               

	個案臨床資料（建議由醫院詢問受檢者後填寫）

	教育程度
	□無；□小學；□國（初）中；□高中/高職；□專科、大學；□研究所以上；□拒答。

	其它資訊
	身高：_______公分；體重：_____公斤。

	肺部相關疾病史
	有無得過下列肺部相關疾病？
□肺阻塞(COPD)；□肺結核(TB)；□肺炎；□慢性支氣管炎；
□塵肺症(Pneumoconiosis)；□肺氣腫(Emphysema)；□特發性肺纖維化(IPF)；
□全身性硬化症(Systemic Sclerosis)
   □無以上疾病
    □雖具疑似肺癌排除狀況，但已檢附醫師診斷或評估結果，認為非疑似肺癌情形，
        且個案狀況能接受LDCT肺癌篩檢，並簽具聲明書。

	家族史
	與您有血緣的父母、子女或兄弟姊妹中，有無人得過肺癌？  
□有，共____人，請填下方表格： 

血緣關係
父親
母親
兄弟
姊妹
兒子
女兒
罹患肺癌人數
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確診時年齡(同類型血緣關係填列確診年齡之最小數值)
診斷證明或切結書所列家屬姓名：_____________；出生年月日：____年____月____日；身分證字號：_______________（民國38年以前(含)出生，若經查詢確實無ID，得不提供ID）
□無

	吸菸史及二手菸
	一氧化碳檢測值：______ppm

□有吸菸史，每天抽_____包 (20支/包) x 抽菸_____年=_____包-年
是否已戒菸：□已戒菸（自民國____年成功戒菸）    □否，目前仍有吸菸
戒菸服務：□提供戒菸服務；□已在戒菸療程；□轉介（因無戒菸服務）
□有二手菸暴露（每週至少1天吸入菸草煙霧15分鐘以上）
□無吸菸也無二手菸暴露

	油煙暴露
	煮食經歷_____年，每週煎_____天，炒_____天，炸_____天(填整數)
使用排油煙機情形： □無；□有

	職業暴露
	□接觸石綿如石綿製造、造/拆船、鍋爐管線保養業等；□接觸重金屬、媒、瀝青等如冶煉工廠、金屬製造業、焊接、礦業等；□暴露於粉塵、棉絮；□放射環境；□廟宇工作(燒香)   □無

	本人同意接受LDCT肺癌篩檢，確認以上資料正確無誤，並同意相關資料（含問卷資料、檢查影像、檢查結果、後續定期就醫資料等）作為統計分析、政策評估、查詢及追蹤管理使用。
受檢者本人簽名或蓋章(手印)：                       
                  民國        年      月      日


	檢查結果（攝影醫院填寫）病歷號：　　

	醫院名稱
	天主教耕莘醫療財團
法人永和耕莘醫院
	攝影日期
	民國＿＿年＿＿月＿＿日
	醫事放射師
	

	CT儀登設字號
	1025667_TOSHIBA_T
SX-303A/AF_106
	判讀日期
	民國＿＿年＿＿月＿＿日
	判讀醫師
	

	低劑量電腦斷層攝影結果

	LDCT Quality：□Good  □Acceptable  □Not Acceptable

CTDIvol：                        mGy  Total DLP                                mGy*cm

In comparison with the prior CT, Date ___(Y)/____(M)/____(D) □No prior chest CT available

Lung nodule findings related to cancer screening
□No lung nodule

□Lung nodule(s) (<6mm) (選填SE: ___, IM: ____________________) or definitely benign nodule(s) (including typical perifissural nodule(s) <10mm)(“早期肺癌”可能以“非特異性微小結節”潛伏存在數年的時間而沒有臨床上有意義的腫瘤增長，考量不必要引起受檢者無謂的驚慌，定期追蹤這類結節是目前安全的策略，或您可與您的醫師討論。)

□Lung nodule(s) (≧6mm or enlarging>1.5mm or new≧4mm): total number □1 □2 □3□≥4, and described as followings:
請依序描述最懷疑之肺結節(至多3個) (Describe the most worrisome 3 nodules in order)

□Lung nodule 1 (size, character and location)
Entire Nodule: ______mm

Density: □non-solid □part-solid (solid part: ___ mm) □solid

Lobe: (SE:___, IM:___) □RUL □RML □RLL □LUL □LLL 

The nodule is □unchanged □enlarging (>1.5 mm) □newly found (≧4 mm) in follow-up
 □No prior chest CT comparison

□Lung nodule 2 (size, character and location)

Entire Nodule: ______mm

Density: □non-solid  □part-solid (solid part: ___ mm)  solid

Lobe: (SE:___, IM:___) □RUL□RML □RLL□LUL □LLL 

The nodule is□unchanged □enlarging  (>1.5 mm) □newly found (≧4 mm) in follow-up □No prior chest CT comparison

□Lung nodule 3 (size, character and location)
Entire Nodule: ______mm

Density: □non-solid □part-solid (solid part: ___ mm) □solid

Lobe: (SE:___, IM:___) □RUL□RML□RLL □LUL □LLL 

The nodule is □unchanged □enlarging  (>1.5 mm) □newly found (≧4 mm) in follow-up
 □No prior chest CT comparison

□Lung nodules else □RUL □RML □RLL □LUL □LLL (SE:__________, IM:__________)

□The pattern of lung nodules has the higher probability of metastases
Other Lung Findings (選填)
□Emphysema  □Bronchiectasis  □Bronchitis/bronchiolitis  □Tree-in-bud pattern  
□Centrilobular nodules  □Old pulmonary TB  □非上述之Other Lung Findings:_______________
Other Findings (選填)
□Enlarged lymph nodes, location____________

□Coronary artery calcification____________
□Other significant abnormal chest findings ____________

□Other significant abnormal abdominal or neck findings in this chest CT scan ____________
Overall recommendation

Modified Lung-RADS

□Category 0: Incomplete Study. 

□Category 1: Negative. No nodule(s) and definitely benign nodule(s). Continue regular screening with low dose CT.

□Category 2: Benign Appearance or Behavior. Nodule(s) with a very low likelihood of becoming a clinically active cancer due to size or lack of growth. Continue regular screening with low dose CT. 

□Category 3: Probably Benign Finding(s). Short term follow up suggested; includes nodule(s) with a low likelihood of becoming a clinically active cancer. 

□Category 4A: Suspicious findings for which additional diagnostic testing is recommended. 

□Category 4B/4X: Very suspicious findings for which additional diagnostic testing and/or tissue sampling is recommended. 

…………………………………………………………………………………………………………...

(選填)

□Category S: Other. Clinically significant or potentially clinically significant findings (non lung cancer). 

□請至門診就診


本檢查由衛生福利部國民健康署運用菸品健康福利捐補助











病歷號：________________
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