
■お問い合わせ　保健福祉課　健康支援グループ　☎０１３９－５５－４４６０

脳　健　診　で　健　康　寿　命　を　守　ろ　う　！

令和３年度　脳ドック検診助成事業のお知らせ

対 象 者 昭和２２年４月２日から平成１４年４月１日までに生まれた方
（受診年度に２０歳～７４歳の方）

※ただし、下記の①～⑤に該当する方は対象外です。 
　①現在、脳疾患などで治療中もしくは長期療養中の方、頭痛などの自覚症状がある方
　②妊娠中または妊娠の可能性がある方
　③ペースメーカーを使用している方 　④医師が不適当と認める方
　⑤令和２年度に町の脳ドック検診助成事業を利用した方

　なお、申込後、手続きなどが必要となります。
　※　人数に制限があり、お断りさせていただく場合もありますので、
　　ご了承ください。

函館脳神経外科病院 江差脳神経外科クリニック

健　

診　

内　

容

１　問診
２　身体測定、血圧測定
３　頭部ＭＲＩ（脳の断層撮影）
４　頭部ＭＲＡ（脳の血管撮影）
５　頸部ＭＲＡ（頸部の血管撮影）
６　生活・栄養指導
　　（管理栄養士による食生活を中心とした指導）
７　総合判定（検査当日医師より診断結果説明）
　　（同時にフイルムコピーまたはCD-R提供あり）
※血液検査のデータがある方はご持参ください。

１　問診
２　頭部ＭＲＩ（脳の断層撮影）
３　頭部ＭＲＡ（脳の血管撮影）
４　頸部ＭＲＡ（頸部の血管撮影）
５　血液検査・尿検査
６　診察・判定

定員 ３５名 ３５名

受診時期 不定（主に４、５、６月） １２月（予定）

料 金
検査費用：３５，０００円（＋税） 検査費用：３０，０００円（＋税）

自己負担額：１０，０００円 自己負担額：９，０００円

申 込
期 間

令和３年４月５日（月）～
定員となり次第〆切とさせていただきます。
※申込開始日以前のお申し込みはお受けできません。

令和３年１０月～
※広報１０月号でお知らせします
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