
中学２年生 対象                                  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
今回、神奈川県医師会の臨床研究に協力していただける 

横須賀市内の中学２年生の希望者を対象に、ピロリ菌検診を行います。（先着２００名） 

陽性と判明した場合は除菌治療もできます。 

除菌治療も含めて費用はかかりません。神奈川県医師会が負担します。 

申し込み方法：横須賀市医師会ホームページまたは FAX にて 

       〇ホームページ：http://www.yokosukashi-med.or.jp 

〔お知らせ〕→〔中学生ピロリ菌調査研究申込書〕 

       〇FAX：046-823—4534（裏面申込書にご記入のうえ送付ください） 

             
検診と除菌治療の流れ             期間：平成 30年 8月～平成 31年 3月 

          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

研究目的：小児（15歳未満）におけるピロリ菌感染率と除菌治療の有効性に関する検証 

詳細は、横須賀市医師会ホームページをご覧ください。http://www.yokosukashi-med.or.jp 

 

問い合わせ先 横須賀市医師会 担当事務 小田切 貴子 

            共同研究者 横須賀市医師会理事 水野 靖大 

電話：046-822-0542 FAX：046-823-4534 

 

ピロリ菌検診を受けてみませんか？ 
慢性胃炎や胃十二指腸潰瘍、そして胃がんの原因となるピロリ菌は 

早期に除菌することが可能です 

成人する前に除菌治療をすることで 

 将来、自分の子どもへの感染も防ぐことができます 

 

 

胃がんの予防だけでなく 

 

 

尿検査で 
分かるよ！ 

8月 1日（水） 

10：00～ 

 

  

 
9月 1日～ 

9月 29日 

10 月 

平成 31年 3月 31日までに除菌治療を開始した

場合は、神奈川県医師会が費用を負担します 

※先着順に同意･承諾書をご自宅へ郵送します 

結果は保護者へ郵送します 

 

11 月～3月まで 

終了 
陰性 

陰性 
終了 

尿検査（協力医療機関で採尿） 

陽性 

申し込み受け付け開始 

除菌治療（希望者） 

2次検査（2次検査及び治療協力機関を受診） 

陽性 



       

 
横須賀市医師会事務局 小田切 行 

   
  

  
  

  ＦＡＸ ０４６-８２３-４５３４ 
 

  

 
          

 

 
  「中学生に対するピロリ菌検診と除菌治療に関する調査研究」申込書 

 

 
          

 

 
          

 

 
  申込み生徒 氏名 E

フリガナ

  
  

 

 
  

   
  

 

 
  

 
生年月日   平成     年     月     日   

 

 
  

   
  

 

 
  学校名                 中学校   ２年     組 

 
  

 

 
  

  
  

 

 
  保護者氏名       

 

 
  

        〒 

住 所 
    

  
 

    

 
  

（日中連絡のつく） 

連絡先 ＴＥＬ 
      

 

 
  

この調査研究に参加を希望しますので、同意・承諾書を送付ください。 
 

 
  

 

 
  

 

 
          

 

       

  
申込書を FAX でご送付ください。 

   

  
ホームページからも申し込みできます。 

http://www.yokosukashi-med.or.jp  

  
 

   
       

  

８月１日（水）午前１０時から申し込みを受付し、先着で定員となり次第、募集を終了します。 

 

お申し込みいただいてから３週間以上経過しても同意・承諾書が届かない場合は、お手数 

ですが、横須賀市医師会までお電話（０４６-８２２-０５４２）にてお問い合わせください。 

       
        


