
大腸がん検診キット販売委託事業実施要領 

 １. 目的 

  岩手県対がん協会(以下｢協会｣という)が、『県民の健やかな生活のために「がん征圧」を目指して』を

目的に、株式会社ベルジョイス(以下｢ベルジョイス｣という)の協力のもと、今年度受診機会を逃した方へ、

大腸がん検診を実施するうえで必要なことを定める。 

２. ベルジョイスと協会との協力体制 

  この検診は、次に掲げる事項についてベルジョイスの協力のもとに実施する。 

（１）ベルジョイスは、盛岡市内のジョイス本町店、盛岡東安庭店、盛岡月が丘店、盛岡西バイ

パス店、ベルプラス都南プラザ、ベルプラスワンで大腸がん検診用の採便容器（受検票含

む）を１，６５０円（税込、検診料金含む）で販売する。 

（２）ベルジョイスは、委託料（検診料金）について一括して支払う。 

 ３. 対象者 

  （１）原則４０歳以上の方（以下「受診者」という）で、指定の場所に持参出来る方。 

  （２）大腸疾患で治療中ならびに経過観察中の方は対象外とする。 

（３）次に掲げる時期は採便しない。 

①   胃Ｘ線（バリウムを飲む）検査受診後３日間程度は採便を避ける。 

②   生理中は採便を避ける。 

 ４. 実施期間 

   令和２年１月１０日（金）～令和２年２月２９日（土） 

提出期限 令和２年３月１９日（木） 

 ５. 実施方法 

（１）協会は、ベルジョイスに採便容器（受検票含む）を送付する。 

（２）ベルジョイスは、採便容器(受検票含む)を常時販売する。 

（３）受診者は、便の検体と受検票を指定の場所に持参する。提出は、毎週月曜日から金曜日とする

(土曜日・日曜日・祝祭日は除く)。ただし、2月2日と3月1日の日曜日２日間は本部のみ提出でき

る。提出までの日数は採便から4日を越えないものとする。 

（４）検査は、大腸がん検診マニュアル（2013年日本消化器がん検診学会刊行）に記載された方法に

準拠して行う。検査法:免疫学的便潜血検査２日法、検査キット名：ネスコートHbオート、測定方

法:自動分析装置（金コロイド凝集法）カットオフ値 150ng/mlで行う。 

（５）ベルジョイスは、事業終了後、未使用の採便容器を協会に返却する。  

 ６. 検診結果 

   協会は、検診結果を検診終了後、２週間以内を目途に受診者に通知する。 

 ７. 事後管理・事業評価 

（１）協会は、検診の結果、要精密検査者に対しては、速やかに設備の整った医療機関で受診するよ

う説明する。 

  （２）協会は、医療機関の協力を得て、要精密検査該当者の医療機関受診結果を収集する。 

（３）協会は、要精密検査該当者の医療機関受診未報告者名簿を作成し、受診者へ受診状況の確認を

行う。 

  （４）協会は、（３）の受診状況について医療機関に照会する。 

  （５）協会は、発見がん患者について、医療機関に手術調査票を送付し、詳しい状況を把握する。 

  （6）協会は、ベルジョイスに本事業の実施結果（９月末日締め）について報告する。 

 ８．記録の保存 

   検診結果は少なくとも５年間は保存する。 

 ９．受診者への説明 

   大腸がん検診のリーフレットを、受診者全員に配布する。 


