
（円）

医療機関 定員 コース 検査項目 基本料金
自己負担額
（検診料金）

A

診察・問診(身長体重測定・もの忘れスクリーニング検
査など)・頭部MRI・頭頸部MRA・X線撮影（頭部３方向、
頸椎４方向）・尿検査・血液検査・心電図検査・頸部エ
コー検査

45,000 25,000

B
診察・問診(身長体重測定・もの忘れスクリーニング検
査など)・頭部MRI・頭頸部MRA・X線撮影（頭部３方向、
頸椎２方向）・頸部エコー検査

35,000 15,000

一般
診察・問診・身長体重測定・血圧測定・尿検査・血液検
査・生化学検査・心電図検査・頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ（脳の断
面と脳血管撮影）・頸部ＭＲＡ（頸部血管撮影）

30,000 10,000

ミニ
診察・問診・身長体重測定・血圧測定・心電図検査・
頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ（脳の断面と脳血管撮影）

25,000 5,000

※自己負担額は医療機関へ支払う金額です（市に納める料金はありません）。

石田
脳神経外
科クリニッ

ク

70人

久保
脳神経外
科クリニッ

ク

70人


