
【別紙】脳ドック実施機関及び検査項目一覧  (令和５年度)

04 ヨナハ丘の上病院 30人 19人 9月 ～  2月
月～水、金、

土
Ｃ

ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、尿検査、
心電図、認知機能検査

桑名市和泉

07 みたき健診クリニック 50人 38人 9月 ～  2月
月、火、木、

金
Ｃ

ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、尿検査、
心電図、眼底検査、身体計測、血圧測定

四日市市生桑町

08 富田浜病院 100人 88人 9月 ～  2月
月～水、金、

土
Ｃ

ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、尿検査、
心電図、眼底検査、身体計測、血圧測定、高次脳機能検査

四日市市富田浜
町

09
四日市羽津医療セン
ター

20人 8人 9月 ～  2月 月～金 Ｃ
ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学・凝固）、尿
検査、心電図、視力・眼底検査、身体計測、血圧測定

四日市市羽津山
町

12 鈴鹿中央総合病院 （注６） 90人 66人 9月 ～  2月 月～金 Ｃ
ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、心電図、
眼底・眼圧検査、身体計測、血圧測定、高次脳機能検査、動脈硬化検査

鈴鹿市安塚町

14 塩川病院 10人 7人 9月 ～  2月 月～木 Ｃ
ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、尿検査、
心電図、眼底検査、身体計測、血圧測定

鈴鹿市平田

16
津近畿健康管理セン
ター

80人 58人 9月 ～  2月 月～金 Ｃ
ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、尿検査、
心電図、眼底検査、身体計測、血圧測定

津市あのつ台

20 遠山病院 30人 27人 9月 ～  2月 火（午後） Ｃ
ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、尿検査、
心電図、身体計測、血圧測定

津市南新町

25 済生会松阪総合病院 80人 60人 9月 ～  2月 月～金 Ｂ
ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（生化学）、心電図、身体測
定、血圧測定、認知機能検査

松阪市朝日町

26 松阪中央総合病院 80人 60人 9月 ～  2月 月～金 Ｂ
ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、尿検査、
心電図、眼底検査、身体計測、血圧測定、高次脳機能検査

松阪市川井町

30 伊勢赤十字病院 70人 44人 9月 ～  2月 火、水 Ａ
ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、尿検査
（尿蛋白のみ）、心電図、血圧測定、認知症検査、高次脳機能検査

伊勢市船江

31 市立伊勢総合病院 30人 27人 1月 ～  2月 月～金 Ａ
ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、尿検査、
心電図、身体計測、血圧測定、認知機能検査

伊勢市楠部町

33 岡波総合病院 25人 21人 9月 ～  2月 月～金 Ｃ
ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、尿検査、
心電図、身体計測、血圧測定、認知・情動機能検査

伊賀市上野桑町

34 伊賀市健診センター 25人 19人 9月 ～  2月 火、木、金 Ｃ
ＭＲＩ、ＭＲＡ、頸動脈エコー、血液検査（一般・生化学）、尿検査、
心電図、眼底検査、身体計測、血圧測定

伊賀市四十九町

計 14機関 720人 542人

注１．別紙「令和５年度　脳ドック受診申込書」の「受診希望機関コード」欄には、上表の「健診機関コード」を記入してください。

注２．各健診機関の受診枠は、申込者数により調整する場合があります。

注３．いずれも祝日を除きます。その他、除外日を設けている健診機関がありますので、詳細は各健診機関へお問い合わせください。

注４．Ａ：健診機関作成の受診日一覧に基づき、共済組合にて受診予定日を決定　　Ｂ：健診機関にて受診予定日を決定　　Ｃ：受診予定（決定）者が健診機関に電話連絡し、受診予定日を決定

注５．検査等の詳細及びオプション検査等は、各健診機関へお問い合わせください。結果説明は、後日となる場合があります。

　　　授乳中の方、妊娠中の方又は持病のある方等は、検査の一部又は全部が制限される場合があります。体内に金属、ぺースメーカー、精密機器、インプラント等が入っている方、アートメーク（眉など）をされてい

　　る方は受診ができない場合があります。検査の一部が受けられない場合であっても自己負担金額は減額されませんので、あらかじめ御承知おきください。

注６．鈴鹿中央総合病院では、インプラントを装着している方は、受診に当たって主治医の事前の了承が必要です。

健　診
機　関
コード
（注１）

健診機関名
受診枠
（注２）

受診可能
曜　　日
（注３）

実施期間
昨年度
申込者

受　　診
予定日の
決定方法
（注４）

主な検査内容
（注５）

所在地


