
(別添 ３)

医療手帳対象者に対する健康診査について

○ 対 象：医療手帳対象者

○ 実施主体：茨城県

○ 実施時期：１０～１２月

○ 実施機関：筑波大学病院、県立こども病院、県立こども福祉医療ｾﾝﾀｰ

○ 診査内容：

① 問診

② 神経内科診察

③ ジフェニルアルシン酸検査（毛髪、爪）

④ 脳血流シンチ（初回のみ全員、以後有所見者のみ）


