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11 札幌徳洲会病院 004-0041 札幌市厚別区大谷地東1丁目1-1 011-890-1620 20,900円 15,000円 5,900円 ○ ○
問診
のみ

郵送のみ

12 新さっぽろ脳神経外科病院 004-0051 札幌市厚別区厚別中央1条6丁目2番10号 011-891-2500 49,500円 15,000円 34,500円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 医師説明及び後日結果郵送

14 ＬＳＩ札幌クリニック 065-0013 札幌市東区北13条東1丁目2番50号 0120-151-866 39,600円 15,000円 24,600円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

15 中村記念病院 060-8570 札幌市中央区南1条西14丁目291番地190 011-231-8555 34,650円 15,000円 19,650円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 結果郵送（医師説明は任意）

17 セントラルＣＩクリニック 060-0042 札幌市中央区大通西17丁目1-27 011-623-1131 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ 郵送のみ

18 手稲脳神経外科クリニック 006-0023 札幌市手稲区手稲本町3条2丁目5番1号 011-682-1212 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

19 江別谷藤脳神経クリニック 069-0812 江別市幸町4番10号 011-382-3333 38,500円 15,000円 23,500円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 医師説明又は郵送を選択

20 北海道脳神経外科記念病院 063-0869 札幌市西区八軒9条東5丁目1-20 011-717-2131 38,500円 15,000円 23,500円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

21 かしわば記念クリニック 062-0051 札幌市豊平区月寒東1条15丁目36番17 080-9000-7663 20,000円 15,000円 5,000円 ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

22 函館中央病院 040-8585 函館市本町33番2号 0138-52-1231 38,500円 15,000円 23,500円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

28 市立函館病院 041-8680 函館市港町1丁目10番1号 0138-43-2000　内線2267 36,650円 15,000円 21,650円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

29 函館脳神経外科病院 041-0832 函館市神山1丁目4番12号 0138-52-9566 38,500円 15,000円 23,500円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

30 函館新都市病院 041-0802 函館市石川町331番１ 0138-46-0021 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ（再検査が必要な方には電話連絡）

檜山 32 江差脳神経外科クリニック 043-0022 江差町字伏木戸町550番地１ 0139-52-5500 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

後志 36 小樽市立病院 047-8550 小樽市若松1丁目1番1号 0134-25-1211　ガイダンス2番→1番 30,000円 15,000円 15,000円 ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

40 岩見沢脳神経外科 068-0028 岩見沢市8条西19丁目8-6 0126-20-1001 37,000円 15,000円 22,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

41 滝川脳神経外科病院 073-0044 滝川市西町1丁目2番5号 0125-22-0250 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

42 旭川赤十字病院 070-8530 旭川市曙1条1丁目1番1号 0166-76-9296 24,000円 15,000円 9,000円 ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

45 豊岡中央病院 078-8237 旭川市豊岡7条2丁目1番5号 0166-32-8178 25,300円 15,000円 10,300円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

48 名寄市立総合病院 096-8511 名寄市西7条南8丁目1番地 01654-3-3101 25,850円 15,000円 10,850円 ○ ○ 郵送のみ

51 大雪病院 079-8413 旭川市永山3条7丁目1番5号 0166-48-6661 25,000円 15,000円 10,000円 ○ ○ ○ ○ ○ 当日医師説明及び結果配布

52 森山病院 078-8392 旭川市宮前2条1丁目1番6号 0166-45-2031 22,110円 15,000円 7,110円 ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

53 大西病院 070-0034 旭川市4条通11丁目右3号 0166-26-2171 27,500円 15,000円 12,500円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

留萌 54 留萌市立病院 077-8511 留萌市東雲町2丁目16番地1 0164-49-1011 26,400円 15,000円 11,400円 ○ ○ 選択制 ○ 選択制 後日郵送（診察選択時は当日に医師説明）

宗谷 58 稚内禎心会病院 097-0017 稚内市栄1丁目24番1号 0162-29-4311 37,400円 15,000円 22,400円 ○ ○ ○ 郵送のみ

62 ＪＡ北海道厚生連　遠軽厚生病院 099-0494 遠軽町大通北3丁目1-5 0158-42-4101 30,800円 15,000円 15,800円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

65 小林病院 090-0043 北見市北3条西4丁目2番地 0157-23-5171 23,100円 15,000円 8,100円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

67 北星記念病院 090-0837 北見市中央三輪2丁目302番地１ 0157-51-1240 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

99 道東の森総合病院 090-0069 北見市美山町東2丁目68番9号 0800-800-2489 38,500円 15,000円 23,500円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

E2 網走脳神経クリニック 093-0033 網走市駒場北5丁目84-7 0152-67-5131 30,000円 15,000円 15,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

70 母恋　日鋼記念病院 051-8501 室蘭市新富町1丁目5番13号 0120-257-457 32,450円 15,000円 17,450円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

73 大川原脳神経外科病院 050-0082 室蘭市寿町1丁目10番1号 0143-44-1519 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

74 とまこまい脳神経外科 053-0811 苫小牧市光洋町1丁目12番20号 0144-75-5111 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 後日医師説明

75 苫小牧日翔病院　 053-0803 苫小牧市矢代町2丁目9番13号 0144-72-7000 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

日高 77 日高徳洲会病院 056-0005 新ひだか町静内こうせい町1丁目10番27号 0146-42-1888 36,300円 15,000円 21,300円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

78 帯広第一病院 080-0014 帯広市西4条南15丁目17番地3 0155-25-3121 22,000円 15,000円 7,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

84 北斗病院 080-0833 帯広市稲田町基線7番地5 0155-47-7777 29,700円 15,000円 14,700円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

92 釧路脳神経外科 085-0061 釧路市芦野1丁目27番1号 0154-37-5512 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

93 釧央脳神経外科病院 085-0053 釧路市豊川町1番9号 0154-25-3511 22,000円 15,000円 7,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送及び当日医師説明

94 釧路孝仁会リハビリテーション病院 084-0912 釧路市星が浦大通3丁目9番13号 0154-54-2500 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

96 市立根室病院 087-8686 根室市有磯町１丁目２番地 0153-24-3201　内線2156 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

97 中標津脳神経外科 086-1111 中標津町西11条南8丁目4番1号 0153-73-1500 33,000円 15,000円 18,000円 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 郵送のみ

※　記載事項は令和７年２月現在のものです。医療機関の体制等により変更となる場合があります。
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