
 * 갑년이란? 

   평생 흡연력을 표시하는 단위로, 평균 하루에 피운     

   담뱃갑 수와 흡연한 기간을 곱하여 계산합니다.

          ____갑씩 ×____년간 = ____갑년

예) 1갑씩 30년간 흡연한 경우, 1갑 x 30년간 = 30갑년

     2갑씩 15년간 흡연한 경우, 2갑 x 15년간 = 30갑년
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 본인은 폐암 검진 시범사업 참여 신청을 원합니다.  

참여자 서명                    작성일자(년/월/일)                 

폐암 검진 시범사업 참여 신청서

이름 :       

생년월일(년/월/일) :

성별(남/여) : 

연락처 :

귀하의 연령은 만 55-74세 입니까?   

귀하의 흡연력은 30갑년* 이상 입니까?  

  

폐암을 진단받고 치료받은 적이 있습니까?  

결핵, 폐렴 및 간질성 폐질환으로 치료중입니까?

5년 이내 암진단을 받으셨습니까?   

6개월 이내 흉부 CT검사를 받으셨습니까?  

상기와 같이 폐암 검진 참여자 선정기준표를 확인하였으며, 

폐암 검진 시범사업의 참여를 권고합니다. 

년         월         일

<참여 대상자 기준 선정기준표>

보건소 또는 의료기관 명  :        

담            당            자 :                                      (서명)

폐암검진 시범사업 참여기관                 병원 귀중


