
　アルツハイマー病・抗アミロイドβ抗体薬の投与実施施設一覧

令和7年（2025年）10月30日時点

導入 継続 導入 継続 導入から６か月まで 導入から６か月以降（継続）

中津クリニック 岡山市北区西古松237-127 086-245-3773 ○ ○

・診療は予約制です。電話にてお問合
せください。
・初回投与施設からの診療情報提供書
が必要です。

岡山赤十字病院 岡山市北区青江2-1-1 086-222-8811 〇 〇 〇 〇
受診は予約制ですので、ご予約くださ
い。

・当院にて初回投与された方のみ対応
しています。
※原則6か月以降は、地域の医療機関
で継続投与をお願いしています

岡山市立市民病院 岡山市北区北長瀬表町3-20-1 086-737-3000 〇 〇 〇 〇
可能であれば、他医療機関からの診療
情報提供書をお持ちください。

可能であれば、他医療機関からの診療
情報提供書をお持ちください。

岡山大学病院 岡山市北区鹿田町2-5-1 086-235-7744 〇 〇 〇 〇

・他医療機関からの診療情報提供書が
必要になります。
・診療は予約制で、医療機関からFAX
にて予約申込をお願いしています。
（診療科は、脳神経内科または精神科
神経科）
予約方法詳細は、
https://www.okayama-
u.ac.jp/user/hospital/index81
.html　を参照願います。
・継続投与は継続投与施設に依頼させ
て頂くことがほとんどになりますこと
をご了承いただけましたら幸いです

・他医療機関からの転医での継続投与
は基本的にはお引受けしておりません

深井医院 岡山市北区高松131-5 086-287-2011 ○ ○
・電話での確認をお願いします。
・診療情報提供書及び病状が安定して
からお願いします。

医療法人 幸義会
岡山東部脳神経外科病院

岡山市北区牟佐96-1 086-229-1183 ○ ○ ○ ○ ご家族同席のうえ、ご受診ください。 ご家族同席のうえ、ご受診ください。

岡山脳神経内科クリニック 岡山市中区江崎104-16 086-230-1015 〇 〇
・診察は予約制です。
・導入医療機関からの事前の情報提供
が必要です。

レカネマブ ドナネマブ 受診に当たってのお願い（留意事項）
医療機関名 所　在　地 電話番号
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（社福）岡山博愛会
岡山博愛会病院

岡山市中区江崎４５６－２ 086-274-8101 ○ 　

・診療は予約制です。まずお電話にて
お問い合わせください。
・初回投与施設からの診療情報提供書
が必須です。

岡山ひだまりの里病院 岡山市南区北浦822-2 086-267-2011 ○
予めお電話にてお問合せをお願いし
ます。

医療法人 幸義会
岡山東部脳神経外科
東備クリニック

岡山市東区瀬戸町光明谷203-1 086-952-5252 ○ ○ ご家族同席のうえ、ご診療ください。

川崎医科大学附属病院 倉敷市松島577 086-462-1111 〇 〇 〇 〇

・受診には、ご家族の同伴が必須と
なっております。
・他医療機関からの診療情報提供書
（紹介状）のご提出をお願いしており
ます。紹介状をお持ちでない場合に
は、保険外併用療養費として11,000
円をご負担いただきます。
・治療にはMRI検査が不可欠である
ため、体内に金属が入っている方は対
象外となりますので、あらかじめご了
承ください。

他医療機関からの転医での継続投与
はお引き受けできないことがありま
す。

しげい病院 倉敷市幸町2-30 086-422-3655 〇 〇

「抗体薬治療外来」受診の前に、通常
の「ものわすれ外来」での神経心理検
査・脳MRI・脳血流SPECTによる鑑
別診断が必要です。

自院での導入患者に限定して継続治
療を行っています。

たかや内科小児科 倉敷市中島2769-1 086-466-0550 ○ ○ 専門病院からの紹介にて対応します。

医療法人社団 里滋会
片山内科クリニック

倉敷市寿町1-26　マツダパーキン
グビル1F

086-422-0753 ○ ○ 　

・診療は予約制です。事前に電話にて
お問い合わせください。
・点滴実施時に受診をお願いする場合
があります。
・初回投与施設からの診療情報提供書
が必須です。

どうみょう医院 倉敷市老松町5丁目589-1 086-427-3600 ○ ○ 　
他医療機関からの診療情報提供書が
必要です。
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社会医療法人全仁会
倉敷平成病院

倉敷市老松町4-3-38 086-427-1111 〇 〇 〇 〇
・かかりつけ医の診療情報提供書が必
要です。
・診察は予約制です。

※原則６か月以降は、地域の医療機関
で継続投与をお願いしています。

公益財団法人
大原記念倉敷中央医療機構
倉敷中央病院

倉敷市美和1-1-1 086-422-0210 〇
事前予約・他医療機関からの診療情報
提供書が必要です。

児島聖康病院 倉敷市児島下の町1丁目1-16 086-472-7557 〇

・診療は予約制です。まずは電話にて
お問合せください。
・初回投与施設からの診療情報提供書
が必須です。

津山中央病院 津山市川崎1756 0868-21-8111 ○ ○
他医療機関からの診療情報提供書が
必要です。（完全予約制）

他医療機関からの診療情報提供書が
必要です。（完全予約制）

医療法人社団きのこ会
きのこエスポアール病院

笠岡市東大戸2908 0865-63-0727 〇 〇 　
注意事項等説明がありますので、受診
される前に必ずお電話にてお問合せ
下さい。

泉クリニック 総社市小寺995-1 0866-94-5050 〇 〇 　

診察日は金曜日限定です。完全予約制
となります。初回投与医療機関より事
前に電話でお問合せください。診療情
報提供書は必須となります。

医療法人　梁風会
さきがけホスピタル

高梁市落合町阿部2200

（代表）
0866-22-2217

（センター直通）
0866-22-8300

〇 〇
投薬予定の1カ月前には問い合わ
せをお願いします。

まつした医院 瀬戸内市邑久町尻海7-1 0869-22-0006 ○ ○
他医療機関からの診療情報提供書が
必要です。

向陽台病院 真庭市上市瀬３６８ 0867-52-0131 ○ ○ 　

・初回投与施設からの診療情報提供書
が必要です。
・予約制のため、受診日程ついては事
前にお問い合わせください。
・可能であればご家族と一緒に受診し
てください。
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独立行政法人 国立病院機構
南岡山医療センター

都窪郡早島町早島4066 086-482-1121 〇 〇 〇 〇

医療法人萌生会
国定病院

浅口郡里庄町浜中93-141 0865-64-3213 〇 〇

・診療は予約制です。まずはお電話に
てお問合せください。
・初回投与施設からの診療情報提供書
が必要です。

芳野病院 苫田郡鏡野町吉原312 0868-54-0312 〇
他医療機関からの診療情報提供書が
必要です。
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