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神奈川県鉄工業健康保険組合ご加入の被保険者・被扶養者の方は、 

「神奈川県鉄工業法人会会員」としてご利用いただけます。 

日本人の死亡原因の多くを占める「脳卒中」は、命を一瞬にして奪うだけでなく、 

言語障害や麻痺などの後遺症により、寝たきりになってしまうことも多くあります。 

そこで、当院では、脳(簡易)ドックに加え、更に物忘れや注意力の衰えが気になる方へ 

全てをカバーできる「メモリープレミアムドック」、時間はないけど脳も心臓も一度に検査したい 

方への「ハートプレミアムドック」をご用意いたしました。 

病気の予防、早期発見・早期治療のための検査をおすすめします 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脳（簡易）ドック メモリープレミアムドック ハートプレミアムドック 

今まで脳ドックを受けたことがな

い方、血縁者に脳卒中になった人が

いる方におすすめ！ 

認知機能・注意力の衰えが気になる

方におすすめです。 

高血圧・高脂血症と診断された方

や、脳と心臓の両方を一度に検査し

たい方はこちらがおすすめです。 

通常料金 38,500 円（税込） 

▼ 
通常料金 192,500 円（税込） 

▼ 
通常料金 108,900 円（税込） 

▼ 

32,725 円（税込） 163,625 円（税込） 92,565 円（税込） 

ご優待料金 ご優待料金 ご優待料金 

当院ドックセンターの特徴 アクセス 

   
IMS
イムス

グループ医療法人社団明芳会 横浜新都市脳神経外科病院 ドックセンター 

〒225-0013 神奈川県横浜市青葉区荏田町 433 ☎045-910-1550（直通） 

問合せは 

こちら 

お申し込み 
は次項へ▶ 

検査所要時間：約 4 時間 

※結果説明後日あり 
（検査所要時間：約 1.5 時間） 

検査所要時間：約 3 時間 

※結果説明後日あり 

 

安心のフォロー体制 

検査結果に対して、引き続き当院で治療や外来受診、お薬の処方など、必要に応じて行います。 

 1. 専門医（脳神経外科学会専門医・脳卒中学会専門医・循環器内科専門

医・認知症専門医・神経内科専門医）による的確な診断、わかりやす

く詳細な結果報告書。 

 2. メモリードックについては、後日認知症専門医による結果説明。 

ハートドックについては後日循環器専門医・脳神経外科専門医による

結果説明があります。 

3.  検査の結果、治療を要する場合は、引き続き当院で治療を受けること

が出来ます。 

4.  各種最新高性能医療機器（3.0 テスラ MRI・64 列 CT スキャン・ 

SPECT-CT）による迅速な検査体制。 

5.  結果報告書・画像 CD-R 送付（セカンドオピニオンに利用可能） 

※東急田園都市線「江田駅」南口より徒歩 10 分 

※横浜市営地下鉄「中川駅」より徒歩 15 分または 

タクシーで 5 分 



 

 

 

脳(簡易)ドック  38,500 円（税込） ⇒ 優待料金  32,725 円（税込） 

メモリープレミアムドック 192,500 円（税込） ⇒ 優待料金 163,625 円（税込） 

ハートプレミアム 109,318 円（税込） ⇒  優待料金  92,920 円（税込） 

 

ドックセンター予約申込書 コピー使用可 

お申込日 令和   年   月   日 所属法人会名 ※必須       法人会 

お 名 前 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

性 別 男 ・ 女  

生 年 月 日 大正・昭和・平成   年   月   日生 年 齢 歳  

ご 住 所 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

〒  - 

連絡希望先 □自宅電話   □携帯電話   □メール 

電 話 番 号 -    - 
メール 

アドレス 
 

受 信 内 容 □脳(簡易)ドック  □メモリープレミアムドック  □ハートプレミアム 

受診希望日 

第１希望 

  月   日(  ) 

午 前 ・ 午 後 

第２希望 

  月   日(  ) 

午 前 ・ 午 後 

第３希望 

  月   日(  ) 

午 前 ・ 午 後 

オプション 

□専門医による結果説明 (5,500 円)  □栄養指導（3,300 円） 

□頚(頚椎 MRI/頚椎 X線) (11,000 円) □腰(腰椎 MRI/腰椎 X線)（11,000 円） 

□内臓脂肪（腹部 CT 検査）(5,500 円) 

※専門医による結果説明は火曜の午前・水曜の午前・金曜の午前午後のみの実施となります。 

そ の 他 

特 記 事 項 

 

 

★お電話でお申込みの際は、必ず「法人会に加入」でのお

申込みと申し出ください。 

★ホームページよりお申込みの際は、備考欄に、 

所属法人会の記載をお願いします。 

【問合せ先】 

 神奈川県鉄工業健康保険組合 

  TEL. 044-233-5538 / FAX. 044-233-7440 

IMS
イムス

グループ医療法人社団明芳会 

横浜新都市脳神経外科病院 ドックセンター 
TEL. 045-910-1550（直通）/FAX. 045-911-4517 
受付時間/月～金 8:30～17:30 

土  8:30～12:30（日祝祭日休み） 

下記必要事項をご記入の上、     このまま送信してください 
 

2 0 2 1 年度  優待料金 

※脳神経外科専門医によ

る、結果説明を希望する

場合には、オプションの

申込みをお願いします。

この場合、検査は火曜又

は金曜日午前のみになり

ます。 


