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町では、動脈硬化予防検診として費用を助成しています。脳・心・腎血管病予防のため、ご活用ください。

 

◆対象者  上川町民で、以下の①～③の全てに該当する方、あるいは④の方が対象となります。 

         ※対象者となるかを確認するために、健康診査の結果または病院の検査結果が必要です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆対象となる検診内容と助成額 

  助成上限額は、下記の通りです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆受診の方法 

   別紙医療機関を参照に、ご自分で各医療機関にお申込みください。 

◆費用助成に必要なもの 

   ① 申請書兼同意書 

   ② 脳ドック（MRI・MRA）、頸動脈エコー検査、血圧脈波検査（ABI）を受けた 

領収書。 

   ③ 上記検査の書面による結果 

④ 職場健診の結果または医療機関での検査結果 

   ⑤ 振込先となる受診者本人名義の通帳またはカードのコピー（金融機関名・本支店

名・口座番号が分かるものであればスクリーンショット等でも可） 

    

対 象 助成割合 助成上限額 

課税世帯 ７割 ２６，０００円 

非課税世帯 ８割 ２９，７００円 

生活保護世帯 全 額 助 成 

①  満 50 歳以上 74歳以下の方 

②  高血圧・糖尿病・脂質異常症・痛風・心房細動等の生活習慣病の方、また

は、メタボリックシンドローム該当及びメタボリックシンドローム予備群の方 

③  脳梗塞・脳出血などの脳血管疾患の既往のない方 

 

④  ①～③には該当しないが、満 30歳以上 74歳以下の方で、血縁の親・子

供、きょうだいにくも膜下出血または脳動脈瘤の既往のある方 

脳ドック等検査費用の一部助成が受けられます 

裏面もご覧ください 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

🌼 該当となるかは、下記にご相談下さい。助成は５年に１回です。 

 

役場保健福祉課健康増進グループ（☎2-4054） 

 

 

次の方は、検査を受けられない場合がありますので、医療機関に直接ご相談ください。 

① 心臓ペースメーカーを装着している方 

② 手術等で体内に金属(磁性体）がある方 （義歯・入れ歯は可） 

③ 極端な閉所恐怖症のある方 

④ 心臓に人工弁を装着している方 

ご注意ください！ 


