
 

 

【日時】 ①６月２９日（月）～７月１日（水） 

    ②８月３１日（月）～９月２日（水）計 6日間 
受付時間 午前 8：25～11：05 午後 12：55～16：15  
※７月１日（水）、９月２日（水）は午前のみとなります。 

          ※受付時間は 45分毎に区切り、各時間４～５名ずつお呼びします。 

【定員】 １４４名（①・②を合せた定員） 

【対象】令和８年度内４０歳以上（S62.3.31 以前に生まれた方） 
※洞爺湖町に住民票のある方。 

※令和７年９月・１０月に実施した脳ドック検診を受診された方は、対象外となります。 

※初めて受診される方、前回受診した脳ドック検診から期間が空いて長い方が優先となります。 

※検診日時は、申込み多数の場合は希望に添えないことがあります。 

【会場】 健康福祉センターさわやか（栄町６３番地１） 
   ※６５歳以上でお車のない方には公用車で送迎を行います。 

送迎は他の方と乗り合いになるため、待ち時間が長くなることが想定されますので、 

予めご了承ください。 

【料金】 ２，０００円（生活保護・町民税非課税世帯の方は無料） 

【申込受付期間】 ①・②の検診の受付を同時に行います。 

①、②どちらも申し込みは、５月１５日（金）までに裏面を参考の上、 

電話・FAX・URL よりお申込みください。 
※申込者が定員を超えた場合は抽選となり、６月上旬までに抽選結果を郵送でお知らせ 

します。あわせて、当選者には受診日時を通知します。 

【脳ドックの内容と流れ】 

問診・血圧測定、MRI 検査（約 10 分）、医師からの結果説明があります。 

検診は 1 時間～1 時間半程度で終了となります。 

 

 

 

 

 

検査を受ける上での注意点 

・ペースメーカー装着の方は受けることができません。 

・手術で外科用クリップ、人工骨、ステントなどの金属を埋め込まれている方は検査を安全に受けら

れるか、手術した医療機関に必ず確認してください。 

・脳血管疾患で治療中など、医療機関で頭部 MRI 検査を継続して受けている方は受診する必要は

ありません。また、病院の検査機器より画像を撮影する間隔が広く、血管もすべては撮影できない

ため、気になる症状がある方は、病院での検査をお勧めしています。 

令和８年度 

脳ドック検診のお知らせ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

脳ドック検診 申込書 ＦＡＸ：０１４２－７６－１８７７  

※ＦＡＸで申し込みをする場合、番号や用紙の表裏をお間違えのないようお願いします。 

※２人以上申し込む場合は、欄の中にそれぞれの氏名、生年月日を記載してください。 

 

氏名  生年月日 Ｔ・Ｓ  年  月  日（  歳） 

住所 洞爺湖町 

電話番号 
 

※日中連絡がつく番号を記載してください（携帯電話等） 

世帯課税

状況 
非課税世帯・生活保護世帯・その他（課税世帯） 

希望日時 

なし ・ あり（    月      日  午前 ・ 午後 ） 

※申込み多数の場合は、希望日時にそえない場合がありますので、ご了承ください。 

なし及び未記入の場合は、抽選後、こちらで日時の割り振りをしてご案内いたします。 

送迎希望 
なし ・ あり    

※乗合のため、待ち時間が長くなることが想定されますので、ご了承ください。 

脳ドックの予約・内容の問合せ先 

洞爺湖町役場 健康福祉課（健康福祉センターさわやか内） 

電話 0142-76－4006  FAX 0142-76-1877 

URL  https://logoform.jp/f/sFcRM 

      スマホをお持ちの方はこちらの QR コードから ⇒ 

https://logoform.jp/f/sFcRM

