脳ドック検診申込書
○申請年月日　　　　令和　６　年　　　月　　　日　　　　　
○住　　　所　　　　岩美町　　　　　　　　　番地　　　　　　　
○氏名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　男・女　　
○電話番号　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　　　　　　
○生年月日　　　　　昭和・平成　　　年　　　月　　　日　　　　　　
○血縁者で脳卒中になった方の続柄
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○ご自身の脳血管疾患の危険因子の病名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○MMSEの希望　　　無　・　有　　　　　　　　　　　　　　　
※　今まで、町の脳ドックを受診された方、ペースメーカーを入れている方、閉所恐怖症の方はご遠慮ください。
　　　　　　人間ドックの申込　　　有　・　無

