
    

 

 

 

 

 

 

（1）～（３）のすべてに該当する方 

(1)  満 40歳以上の方（受診日において） 

(2)  令和 8年 4月 1日以降に受診した方 

(3)  医療機関で受診し、健康保険適用外の方 

 

〇助成金額 ： 上限 10，000円（検診費の半額（1,000円未満切り捨て）） 

             治療を伴う検診費は対象外   

〇助成回数 ： 2年に 1回限り  

 

 

MRI（磁気共鳴画像撮影法）、MRA（磁気共鳴血管撮影法）、問診、診察等 

 

 

              

(1) 「輪之内町脳ドック費助成申請書兼請求書」を輪之内町ホームページからプリントアウト、 

もしくは保健センター窓口で受け取り、太枠内と請求者欄を記入。  

(2)  受診後 6か月以内に保健センターに提出書類を揃えて申請してください。 

【提出書類】 

・  輪之内町脳ドック費用助成申請書兼請求書（第 1号様式） 

・  結果の写し  ・  領収書（原本） 

 

 

 

 

脳ドックは、MRIやMRA等を用いて脳血管疾患（無症候性 

脳梗塞や未破裂脳動脈瘤など）、脳腫瘍、認知症などの診断、 

あるいは疾患のリスクの早期発見などを目的に行われる健康 

診断の一種です。 

 〇脳ドックを受ける利点 

・脳に関係する疾患を早期に発見し、必要に応じた対応がとれる 

・生活改善により将来の脳血管障害のリスクを低減できる 

〇こんな方におすすめ 

・高血圧・糖尿病・脂質異常症がある方  ・喫煙習慣がある方  

 ・脳卒中・認知症の家族歴がある方     ・肥満気味の方 

   

助成内容

申請方法

脳血管疾患等を早期発見・早期治療し、発症や重症化を予防しましょう！ 

脳血管疾患は、ある日突然発症し、重

い後遺症を残すことがあります。しか

し、早期発見・治療により、発症や重症

化のリスクを大きく下げることが可能

です。 

〇脳血管疾患の予防には、生活習慣

の見直しが重要です。 

・バランスのいい食事 

  ・適度な運動   ・禁煙・節酒  

  ・定期的な健康チェック 


