
脳検査

受診対象	 55 歳以上の被保険者（昭和 47 年 3 月 31 日以前に生まれた方）

検査機関	 「出版健保のご案内」の中にある

	 「脳検査委託機関一覧」（東振協契約）の医療機関から選択してください。

検査項目	 脳ＭＲＩまたは脳ＭＲＡ検査

	 ・�ＭＲＩ検査では、脳のあらゆる方向から切り取った断層画像が得られ、脳腫瘍・

脳出血・脳梗塞などの病変の場所、形、広がりを特定できます。

	 ・�ＭＲＡ検査では、脳内血管のみを抽出することで血管の狭窄や梗塞などによる

血流異常、くも膜下出血、脳動脈瘤などがわかりやすくなります。

一部負担金	 一律 10,500 円 ( 税込 )。健診当日、医療機関窓口でお支払いください。

受診方法	� 　直接受診する医療機関へ予約の電話をしてください。その際、「東振協の脳検査」

であることを確認してください。

	 　医療機関独自の問診票を記入してください（事前配布または当日記入）。

	� ※資格確認のため、必ず「マイナ保険証」「資格確認書」のいずれかを持参し、医

療機関受付に提示してください。

結果報告	� 　医療機関から受診者宛に送付されます。また、ご希望により担当医の面談で結

果説明を受けることができます。
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