
60歳以上

午前枠

午後枠

受診日当日の受付時間 料金対象者

申込み締め切りは、受診日の1か月前になります

8時30分～8時45分

12時15分～12時30分

申込先　池田町保健センター　保健推進係　☎015-572-2100

お申込みいただいた時点ですでに枠が埋まっている場合がありますのであらかじめご了承ください

①満40歳以上の方

②令和5年度に町の助成を

受けて脳ドックを受診してい

ない方

③脳外科に通院していない

方

身体計測、血圧測定、血

液検査、尿検査、頸部動

脈エコー、MRI・MRA撮

影、眼底検査、心電図、認

知機能検査、うつ病自己

評価(60歳以上)

検査内容

8,900円 11,100円

国保特定健診受診券

を利用

国保特定健診・後期高齢者健

診受診券を利用

12,600円 14,800円

60歳未満

2024 月曜日

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

27 28 29 30 31 01 02

03 04 05 06 07 08 09

2枠 2枠 2枠

10 11 12 13 14 15 16

2枠 2枠 2枠 2枠

17 18 19 20 21 22 23

2枠 2枠

24 25 26 27 28 29 30

2枠 2枠 2枠 1枠

6 月 2024 月曜日

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

01 02 03 04 05 06 07

2枠 1枠 2枠 2枠 2枠

08 09 10 11 12 13 14

2枠 2枠

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

2枠 2枠 2枠

29 30 31 01 02 03 04

2枠 2枠 2枠

7 月

2024 月曜日

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

26 27 28 29 30 31 01

02 03 04 05 06 07 08

2枠 2枠 2枠

09 10 11 12 13 14 15

2枠 2枠 2枠

16 17 18 19 20 21 22

2枠 2枠 2枠

23 24 25 26 27 28 29

30 01 02 03 04 05 06

2枠

9 月 2024 月曜日

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

30 01 02 03 04 05 06

2枠 2枠

07 08 09 10 11 12 13

2枠 2枠 2枠

14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26 27

2枠 2枠

28 29 30 31 01 02 03

2枠 2枠 2枠

10 月


