
認知症抗体医薬「レカネマブ」「ドナネマブ」投与可能な県内医療機関（令和８年３月時点）

レカネマブ ドナネマブ 初回投与
初回投与後

６か月以降の投与

東かがわ市 医療法人社団聖心会阪本病院 東かがわ市川東103-1 0879-25-1121 〇 〇
現在「初回投与から6か月までの投与」への対応は停止
しており、「6か月以降の投与」のみ対応しています。

さぬき市 さぬき市民病院 さぬき市寒川町石田東387-1 0879-43-2521 〇 〇
継続投与施設のため、初回導入施設からの紹介状が必
要です。

三木町 香川大学医学部附属病院 木田郡三木町池戸1750－1 087-898-5111 〇 〇 〇 かかりつけ医からのFAX紹介予約が必要

医療法人社団以和貴会いわき病院 高松市香南町由佐113-1 087-879-3533 〇 〇 〇

・フォローアップ施設であること
・紹介状が必要である
・初回投与施設の地域連携室とやりとりをさせてもらう必
要がある

医療法人社団新進会おさか脳神経外科病院 高松市三名町378-1 087-886-3300 〇 〇 〇 〇 かかりつけ医からの紹介状が必要

香川県立中央病院 高松市朝日町1丁目2番1号 087-811-3333 〇 〇 〇 原則として、かかりつけ医からの紹介状が必要

医療法人財団博仁会キナシ大林病院 高松市鬼無町藤井435-1 087-881-3631 〇 〇 〇 〇 前医がある場合、紹介状があることが望ましい

こくぶ脳外科・内科クリニック 高松市国分寺町福家字下福家甲3812-1 087-875-2255 〇 〇 〇

医療法人社団光風会三光病院 高松市牟礼町原883-1 087-845-3301 〇 〇 〇 初回投与を受けた病院の紹介状が必要

独立行政法人地域医療機能推進機構りつりん病院 高松市栗林町三丁目5-9 087-862-3171 〇 〇 〇 〇 可能であれば御家族と一緒に受診が必要です

高松市立みんなの病院 高松市仏生山町甲847番地１ 087-813-7171 〇 〇 〇 〇

高松赤十字病院 高松市番町四丁目1-3 087-831-7101 〇 〇
レカネマブの投与が適応となる患者のみ（かかりつけ医
からの紹介状が必要）

医療法人社団高松脳神経外科・外科医院 高松市檀紙町1593-1 087-886-5588 〇 〇 〇
初回投与～6か月までの投与を受けた病院の紹介状が
必要

医療法人社団西高松脳外科･内科クリニック 高松市郷東町134-1　西高松ﾒﾃﾞｨｶﾙﾋﾞﾙｲｰｱ2階 087-832-8811 〇 〇 〇 初回投与を受けた病院の紹介が必要

医療法人社団玉藻会馬場病院 高松市郷東町580 087-881-4375 〇 〇 〇 〇
頭部MRIやPET検査は他施設での実施となります

医療法人社団東高松クリニック　ブレイン脳外科・内科クリ
ニック

高松市林町２５２８－１ 087-866-2233 〇 〇 〇 〇
継続投与の場合、初回投与を受けた病院からの紹介状
が必要

大内クリニック内科・脳神経内科・眼科 高松市高松町2507-4 087-843-1662 〇 〇 〇 電話予約が必要

丸亀市 やすはらクリニック 丸亀市丸亀市柞原町979 0877-85-3732 〇 〇 〇 6ヵ月以降のみ、紹介状が必要。点滴には予約が必要。

坂出聖マルチン病院 坂出市谷町1丁目4-13 0877-46-5195 〇 〇 〇
アルツハイマー病抗アミロイドβ抗体役を初回投与した
病院からの紹介状が必要

社会医療法人財団大樹会総合病院回生病院 坂出市室町3-5-28 0877-46-1011 〇 〇 〇
事前予約が必要。初回投与を受けた病院の紹介状が必
要。

医療法人社団豊南会香川井下病院 観音寺市大野原町花稲818-1 0875-52-2215 〇 〇 〇 原則として、かかりつけ医からの紹介状が必要

三豊総合病院 観音寺市豊浜町姫浜708 0875-52-3366 〇 〇 〇 原則として、かかりつけ医からの紹介状が必要

たかた内科医院 観音寺市坂本町四丁目１番５号 0875-23-6669 〇 〇 〇

小豆島中央病院 小豆郡小豆島町池田2060-1 0879ｰ75－1121 〇 〇 〇
初回投与後6か月以降で、かかりつけ医からの紹介状
が必要

特定医療法人社団宝樹会小豆島病院 小豆郡小豆島町池田2519-4 0879ｰ 75－0570 〇 〇 〇
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認知症抗体医薬の取扱い 実施可能な治療
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