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脳健診対象者各位 
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（公  印  省  略）    

平成３０年度脳健康診査（脳健診）のお知らせ 
脳血管疾患は、高齢者が介護を受ける原因となる疾患の第1位、宮城県の死因の第3位となっています。 

脳健診は、脳血管疾患をおこす危険性が高い方を早期に発見することを目的としています。下記の通り脳健 

診を実施しますので、ご希望の方はお申込み下さい。町のマイクロバスを利用して受診する場合と利用しない 

場合で受診方法が異なります。 

記 

１ 健診対象者 

 健診日時点で、美里町に住所を有し、平成31年4月1日現在で45～60歳の方（昭和33年4月2日 

～昭和49年4月1日生れの方）。※ただし、事故防止のため検査が出来ない方がいます。 
以下に該当する方は、検査を受けることが出来ませんので、お申込み前にご確認ください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
２ 自己負担金 （※当日、健診医療機関の窓口でお支払いいただきます。） 

 ※平成３０年度より、自己負担金が変更となっております。 

年  齢 美里町国保の方 美里町国保以外の方 

４５歳、５０歳、５５歳、６０歳 ５，０４０円 ６，０４０円 

４５～６０歳で上記年齢以外 １４，０４０円 １４，０４０円 

 

３ 健診医療機関・健診内容 

医療機関：仙台星陵クリニック（仙台市青葉区木町通2丁目4－45） 

健診内容：問診と頭部MRI（磁気共鳴画像撮影） 

 

４ 実施日・実施期間 

（１）町のマイクロバスの送迎を利用する場合（1日当たりの定員は27名になります。） 

（２）直接病院を受診する場合(公共交通機関や自家用車利用) →６ 受診方法（2）を参照ください 

５ 健診申込み方法 

同封の申込書に記入の上、7月6日（金）までに、健康福祉課へお持ちいただくか、FAXまたは電子申請で

お申込み下さい。FAXの場合は到着しているかの確認の電話を入れてください。申込み期限必着となります。 

電子申請アドレスhttp://www.shinsei.elg-front.jp/miyagi/navi/index.html/ 

（町のホームページからアクセスできます。携帯電話・スマートフォンにも対応していますが、 

場合によっては使用できないこともあります。） 

申込書提出先 

健康福祉課 健康推進係 （さるびあ館） 美里町牛飼字新町51番地 

                          FAX：0229-32-2942 

健康福祉課 健康推進室 （活き生きセンター） 美里町木間塚字原町5番地 

                              FAX：0229-58-0910 

問合先：健康福祉課 健康推進係 （さるびあ館）   電話 32-2945 

 

６ 受診方法 

（１）町のマイクロバスの送迎を利用する場合（1日の定員は27名となります。先着での受付となります。なお、 

申込み多数の場合は往復利用の方を優先させていただきます。） 

 

  受診日の集合時間等は以下のとおりになります。 

曜日 マイクロバス発着場所集合時間 マイクロバス発着場所到着予定時間 

火曜日・木曜日 10時20分 15時30分頃 

土曜日 11時15分 16時頃 

※一人あたりの所要時間は10分～20分程度ですが、全員終了まで、2～3時間程度かかります。 

 

（２）直接病院を受診する場合（公共交通機関や自家用車利用） 

 

健診実施期間は平成30年10月～平成31年1月の月～土曜日（年末年始祝日を除く)です。
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実施日 
ﾏｲｸﾛﾊﾞｽの 

発着場所 

9月27日（木）、10月2日（火）、10月13日（土）、11月6日（火） さるびあ館 

11月29日（木）、12月1日（土） 活き生きセンター 

携帯版サイト 

□人工内耳、人工中耳をつけている方  □8週間以内に心臓のｽﾃﾝﾄ手術を受けた方 

□人工心臓弁を使用している方      □脳動脈瘤クリップやコイルを使用している方 

□心臓ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰを使用している方    □永久的な入れ墨（ｱｲﾗｲﾅｰ、眉墨等）がある方 

□2か月以内に体内（胃・腸・胆のうなど）にクリップを使用する処方や手術をした方 

□可動式および磁力により装着する義眼を使用している方 

□眼に微細な金属片を浴びる機会のあった方  □妊娠中もしくは妊娠の可能性がある方 

http://www.shinsei.elg-front.jp/miyagi/navi/index.html/

