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別表２ 

  脳ドック病院別検査項目表 

 

 

  病院名  

 

 

 

 

 

 

 

検査項目 

と

ち

ぎ

健

診

プ

ラ

ザ 

茨

城

県

立

中

央

病

院 

柏

健

診

ク

リ

ニ

ッ

ク 

日
立
総
合
健
診
セ
ン
タ
ー 

白

十

字

総

合

病

院 

つ
く
ば
総
合
健
診
セ
ン
タ
ー 

筑

波

記

念

病

院 

牛

久

愛

和

総

合

病

院 

協

和

中

央

病

院 

古

河

赤

十

字

病

院 

水

戸

済

生

会

総

合

病

院 

霞
ヶ
浦
成
人
病
研
究
事
業
団 

取

手

北

相

馬

保

健

医

療 

セ

ン

タ

ー

医

師

会

病

院 
ブ

レ

イ

ン

ピ

ア

南

太

田 

古

河

総

合

病

院 

水
戸
ブ
レ
イ
ン
ハ
ー
ト
セ
ン
タ
ー 

小

山

記

念

病

院 

 

水

戸

中

央

病

院 

 

血 液 検 査 ○    ○ ○  ○ ○   ○ ○  ○  ○ ○ 

血 圧 測 定 ○    ○ ○  ○ ○ ○  ○ ○  ○  ○ ○ 

眼 底 検 査     ○   ○ ○   ○ ○      

眼 圧 検 査        ○ ○   ○ ○      

心 電 図 ○    ○ ○  ○ ○   ○ ○  ○  ○ ○ 

尿 検 査 ○    ○ ○  ○ ○   ○ ○  ○  ○  

Ｍ Ｒ Ｉ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

Ｍ Ｒ Ａ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

頭 部 Ｃ Ｔ                   

Ｘ
線
検
査 

頭 部         ○          

頚 部         ○    ○ 〇     

胸 部 ○    ○        ○      

頚動脈超音波検査 
 

 
 

 ○ ○ ○  ○ ○ ○  ○  ○  ○ ○ 

脳 波 測 定 
 

 
 

             
  

脳 機 能 検 査 
 

 
 

             
  

医 師 面 談   注 3  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 注２ ○ 注 3 注 3 ○ 

 （注１）健診機関の都合により検査項目が変更になる場合があります。 

 （注２）ブレインピア南太田は、検査結果で精密検査が必要な場合のみ医師の面談があります。 

 （注３）柏健診クリニック、小山記念病院及び水戸ブレインハートセンターは、検査の結果、医師との面談を希

望する場合に医師の面談を行います。 

 （注４）とちぎ健診プラザ、茨城県立中央病院及び日立総合健診センターは医師の面談はありません。 

 （注５）脳ドックを受診した場合、定期健康診断を受診する必要があります。 

 

 


