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認知症は、早期発見が重要で‘す。
もの忘れ検診を受診して、認知症の適切な
治療や、認知症予防のきっかけとしましょう。

対象は� 65歳以上の方、費用は無料です。
※専門医療機関を受診する場合、医療費がかかります。� 

もの忘れ検診の流れ
l受診
期間

2023年4月27日，....， 2024年3月9日

次の全てに該当する方

図 市内に居住している

図� 2023年度内に� 65歳以上になる
対象者� 

(1959年� 4月� 1日以前生まれ)

図 医療機関で認知症の診断を受けた

ことがない

無料� ※ZZ官官迄。

(もの忘れ検診の実施〉 検診実施医療機関
(もの忘れ相談医)

次のいずれかをお持ちください。� 

E ・健康保険の被保険者証等
持ち物� |

|・生活保護受給者証� 

過 日残留邦人等支援給付受給者本人確認証� 
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E市が指定する医療機関
検診を� |

|※医療機関の一覧は、このパンフレッ卜の
受ける� |

| 中面を御覧ください。
場所|
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〔 2023年度もの忘れ検診実施医療機関一覧 】

※受診前に、必ず医療機関ヘ実施目、時間等を確認してか 8お出か付ください。



〔� 2023年度もの忘れ検診実施医療機関一覧 】

※受診前に、必ず医療機関ヘ実施目、時間等を確認してか� 6お出かけください。

区 医療機関名 住所 電話番号� FAX番号

」んの内科 大谷口� 5610 881-2321 ¥¥¥  

浦和神経サナトリウム 広ヶ谷戸� 301-1 873-3115 875-0195 

聖みどり病院 白幡� 5-19-25 837-0855 837-0818 

山崎ク� 1)ーツク 白幡� 6-18-18 865-2525 865-2800 

長� j塁内科医院 辻� 4-7-5 863-121 1 863-1230 

局野医院 辻� 7-6-12 861-2712 864-2117 

北原クリニック 文蔵1-16-8 865-8622 865-8622 

池田医院 文蔵� 1-20-17 861-6126 ¥¥¥  

つのだ内科糖尿病クリニック 文蔵� 2-15-3 862-7775 862-7776 

大石医院 文蔵� 2-30-14 872-0014 872-0017 

南宮田クリック� ll lJ戸~3-13-20 863-8888 863-8010 

清水医院 男 IJ 戸~3-38-9 861-1638 ¥¥¥  

デュエッ卜内科クリ ック� lllJ戸~6-18-8 866-7350 866-7767 

区まつもと内科・神経内科クリニック 日 IJ 戸~7-2-1-312 844-8377 844-8373 

中村クリニック 根岸� 3-3-10Tィア・ハイツ皿� 1F 836-2888 836-2885 

秋葉病院 根岸� 5-13-10 864-0066 ¥¥¥  

たかだ内科クリーツク 根岸� 5-18-3ウ"イフ白幡� 1F 762-8795 762-8796 

塩沢第� 2クリニック 沼影� 1-11-2 837-7001 837-7002 

塩沢クリニック 沼影� 1-22-6 862-6532 ¥¥¥  

しろま内科 鹿手袋� 2-5-1 845-2002 ¥¥¥  

北漬フイフクリーツク 四谷� 2-1-3 838-5666 838-2522 

常徳医院 曲本� 3-6-2 844-6655 844-6656 

原医院 曲本� 4-10-11 864-6662 864-9982 

矢吹胃腸科内科クリニック 南本町� 2-3-8 864-2211 837-3728 

土佐ク� 1)ーツク 東浦和� 2-18-9 810-1555 ¥¥¥  

東和病院 東浦和� 7-6-1 873-8621 873-5578 

原田医院 原山� 1-20-5 882-8597 883-4677 

田嶋内科 中尾� 971-2 873-6067 873-6067 

そら内科クリ ック 二室� 950-1 876-0360 876-0512 

関山医院 上野田� 71 878-0041 878-7035 

緑田平内科 大門� 1711-2 878-0018 878-5010 

ともクリーツク 美園� 3-10-13 DKK5ビル� 202号� 767-7450 767-7451 

とみた脳神経外科クリ ック 美園� 4-14-15 878-7777 878-7775 

区
かたやまクリニック 美園� 5-43-15 711-1671 711-1672 

しみずク� 1)ーツクふさ 美園� 5-46-7 799-2320 799-2319 

たや脳神経外科クリーツク 芝原� 2-2-6 764-8526 ¥¥¥  

SKYファミリークリ ック 東大町一� 19-1BaumRoomけやき� 102号� 767-6427 767-6472 

ノ¥ーモークリック 松木� 3-16-6 875-7888 875-7885 

晶橋内科ク� 1)ーツク 東浦和� 4-5-7 875-8611 875-8571 

舟田クリーツク 東浦和� 5-13-2 875-2211 ¥¥¥  

」うけつ内科胃腸内科クリーツク 東浦和� 9-17-14 875-0011 ¥¥¥  

岩槻西原クリ ック 岩槻� 5166 757-0211 757-0610 

金沢クリニック 太田� 1-1-18 758-1547 657-8007 

いわっき三楽クリニック 本町� 1-1-2岩槻駅前ビル� 3階� 731-7282 ¥¥¥  

丸山記念総合病院 本町� 2-10-5 757-3511 756-6061 

~~民主人個幸E錯縄南鮪器クリニック 本町� 3-2-5ワッツ東館� 2階� 797-8103 878-8855 

岩槻内科胃腸内科 本町� 3-4-172階・� 3階� 790-1188 ¥¥¥  

右
メンタルクリ ック美波 本町� 4-3-2セントフルヒルズ� 1F 749-8373 ¥¥¥  

まついハートクリーツク 本町� 6-1-5 756-7722 756-7723 

槻
フロフ太田小通りクリック 仲町� 1-12-27 758-3926 758-0826 

永島医院 仲町� 2-8-31 756-0607 758-1310 

区
長弓循環器科クリニック 自町 1-1 . 26 t d)Å?'l 1 7~~:1レ ~7ムクワ 由1 790-1611 790-1612 

東岩槻ファミリ クリニック 南平野� 1-20-8 758-2277 758-2288 

南平野クリニック 南平野� 3-32-5 756-7281 749-7586 

岩槻南病院 黒谷� 2256 798-2001 798-8521 

田中ファミリ クリ ック 鹿室� 987-1 794-0606 795-1266 

いしまるクリーツク 諏訪� 2-2-15 793-1409 ¥¥¥  

浦和美園クリ ック 美園東� 1-2-12 798-4845 ¥¥¥  

増田内科クリ ック 美園東� 1-29-4 798-1122 ¥¥¥  

さいたま岩槻病院 慈恩寺� 75 793-2011 793-2012 

※この一覧は� 2023年� 5月� 1日時点の情報です。



〔ちの忘れ検診の受診にあたっての留意点� t

-この検診は、認知症に関する簡単なチェックリス卜を用いて、認知症の

有無について簡易的に検査するものであり、認知症の診断を行うもの

ではありません。

-この検診は、さいたま市内在住で、 2023年度内に65歳以上に

な5れる方� (1959年� 4月� 1日以前生まれの方)で、これまでに

医療機関で認知症の診断を受けていない方が対象です。

※昨年度受診済みの方も、再度受診が可能です。

-もの忘れ検診の結果、認知機能の低下が疑われる場合は、市が指定

する認知症診断医又はその他の専門医療機関における精密検査を

御案内します。

.=5の忘れ検診にかかる費用は無料ですが、認知機能の低下が疑われ、

認知症診断医等の専門医療機関に受診する場合は、別途、診療

情報提供書料等及ぴ専門医療機関における医療費が発生します。

-もの忘れ検診の結果及び認知症診断医等による精密検査の結果は、

さいたま市及び医師会で情報を集約・共有し、検診を受診した本人が

特定できないように配慮したうえで、統計的な分析や検診の効果検証

に利用させていただきます。

-検診を受診された方に、さいたま市やさいたま市認知症疾患医療セン

タ- (埼玉精神神経セシタ-)、シニアサポートセンター(地域包括支

援センター)から、認知症予防の御案内等のため、電話やお手紙(こて

御連絡をさせていただく場合がご‘ざいますので、御了承ください。

ちの忘れ検診に閲するお問合せ先

区 電話� FAX 区 電話� FAX 

西区役所 高齢介極限 620-2667 620・2762 桜 区 役 所 高齢介極限� 856-6177 856・6271 

北区役所 高齢介極限 669・6067 669・6167 浦和区役所 高齢介樋課� 829・6153 829-6238 

大宮区役所 商齢介護観 646-3067 646・3165 南区役所 寓齢介腫課� 844-7177 844-7277 

見沼区役所 高齢介語謀 681・6068 681・6160 緑 区 役 所 高齢介護課� 712-1177 712-1270 

中央区役所 商齢介複眼 840-6067 840・6167 岩槻区役所 商齢介護規� 790・0168 790・0267

このパンフレットは42，000部作成し、� 1部あたりの作成費用は6.6円です。


