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	令和　   年度
	対象者
	脳ドック受診希望者募集
	自己負担金
	募集定員
	実施場所
	実施期間
	検査内容
	MRI、MRA
	＊希望者のみ　MMSE（認知機能短時間検査）

	申込方法
	申込書を健康福祉課へ提出（郵送・FAX・メール可）

	必着
	令和８年度  脳ドック申込書
	申込年月日
	　令和８年　　　月　　　日

	住　所
	　岩美町大字
	（　男　・　女　）

	電話番号
	生年月日
	脳血管疾患になった方の 続柄または ご自身の危険因子の病名

	MMSE(無料）の希望
	　　　あり　・　なし
	人間ドックの希望
	　　　あり　・　なし





