
 

令和 7 年度利府町脳検診費用助成のお知らせ 

 助成額上限１０，０００円  

町では、脳血管疾患等の早期発見及び早期治療を促進し、町民の健康の保持増進を図る 

ことを目的に費用の一部を助成します。 

ただし、脳検診の費用について他の助成を受けた方や保険給付を受けた方は助成の対象になり

ませんのでご注意願います。 

対 象 者 

 

年齢基準： 

令和８年4月1日 

４０歳 （昭和６０年４月２日 ～ 昭和６１年４月１日生まれ） 

４５歳 （昭和５５年４月２日 ～ 昭和５６年４月１日生まれ） 

５０歳 （昭和５０年４月２日 ～ 昭和５１年４月１日生まれ） 

５５歳 （昭和４５年４月２日 ～ 昭和４６年４月１日生まれ） 

６０歳 （昭和４０年４月２日 ～ 昭和４１年４月１日生まれ） 

６５歳 （昭和３５年４月２日 ～ 昭和３６年４月１日生まれ） 

７０歳 （昭和３０年４月２日 ～ 昭和３１年４月１日生まれ） 

※ペースメーカー装着の方など、頭部ＭＲＩ検査及び頭部ＭＲＡ検査が

受けられない場合があります。 

助成対象の検査 
頭部МＲＩ検査（磁気共鳴画像診断）又は頭部МＲＡ検査（磁気共鳴血

管撮影）を含む脳検診・脳ドッグ 

助成金額 
助成金の上限額は、１０，０００円（検査料金が１０，０００円未満の

場合は全額助成）※１年度につき１回まで 

申請期限 令和７年４月１日（火）から令和８年３月３１日（火）まで（必着） 

必要書類 

① 脳検診費用助成金交付申請書（様式第 1 号） 

（保健福祉センターの窓口でお渡しするほか、町ホームページからも 

ダウンロードできます。） 

② 令和７年４月１日以降に受けた脳検診の費用が分かる書類 

※受診者氏名、受診日、医療機関名、検査内容、検査結果及び支払金額

が分かるもの 

検査料金等 詳しくは医療機関にお問い合わせください。 

 

                                   

                                   

 

                      

申請・問い合わせ先 
申請先：利府町保健福祉部健康推進課健康総務係（利府町保健福祉センター内） 

住 所：利府町青葉台一丁目３２番地  

電 話：０２２-３５６-１３３４   ＦＡＸ：０２２-３５６-１３０３ 

メール：kenkou@rifu-cho.com 

ホームページ

へリンク 


