
実施機関一覧表

田方医師会

集団
健診

個別
健診

貧血 心電図 眼底
クレア
チニン

1 2210301475 山口医院 419-0121 静岡県田方郡函南町大竹168-7 055-978-2011 ○ ○ ○ △ ○

2 2210301269 函南さくらクリニック 419-0122 静岡県田方郡函南町上沢80-2 055-979-1666 ○ ○ ○ △ ○

3 2210310328 函南平出クリニック 419-0124 静岡県田方郡函南町塚本952-24 055-978-1368 ○ ○ ○ △ ○

4 2210310575 高橋クリニック 419-0123 静岡県田方郡函南町間宮895-6 055-977-1121 ○ ○ ○ ○ ○

5 2210301517 リウトピアクリニック 419-0112 静岡県田方郡函南町柏谷283-1 055-970-1000 ○ ○ ○ △ ○

6 2210301756 かんなみ仁田クリニック 419-0114 静岡県田方郡函南町仁田87-8 055-970-1055 ○ ○ ○ △ ○

7 2210301574 杉本医院 410-2114 静岡県伊豆の国市南條1629-1 055-949-2222 ○ ○ ○ △ ○

8 2210310484 伊豆長岡小児クリニック 410-2113 静岡県伊豆の国市中894-4 055-949-1321 ○ ○ ○ △ ○

9 2210301384 岸クリニック 410-2123 静岡県伊豆の国市四日町664-2 055-949-7770 ○ ○ ○ △ ○

10 2210301491 花の丘診療所 410-2132 静岡県伊豆の国市奈古谷1334-4 055-949-6886  ○ ○ ○ △ ○

11 2210310286 江間クリニック 410-2221 静岡県伊豆の国市南江間1306-1 055-947-1238 ○ ○ ○ △ ○

12 2210310393 長岡ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院 410-2211 静岡県伊豆の国市長岡946 055-948-0555 ○ ○ ○ ○ ○

13 2210310419 大仁クリニック 410-2323 静岡県伊豆の国市大仁372-1 0558-76-2556 ○ ○ ○ △ ○

14 2210301160 大仁医院西脇内科 410-2323 静岡県伊豆の国市大仁277 0558-76-3712 ○ ○ ○ △ ○

15 2210310534 村田内科クリニック 410-2322 静岡県伊豆の国市吉田354-1 0558-76-8866 ○ ○ ○ △ ○

16 2210810053 つちやクリニック 410-2315 静岡県伊豆の国市田京36 0558-77-1511 ○ ○ ○ △ ○

17 2210310377 修善寺クリニック 410-2407 静岡県伊豆市柏久保609 0558-72-7272 ○ ○ ○ ○ ○

18 2210301111 紀平クリニック 410-2407 静岡県伊豆市柏久保503-1 0558-72-5521 ○ ○ ○ ○ ○ ○

19 2210301004 中村医院 410-2505 静岡県伊豆市八幡298-1 0558-83-0396 ○ ○ ○ △ ○ ○

20 2210301566 今野医院 410-2505 静岡県伊豆市八幡213-2 0558-75-7050 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

21 2210310476 中島病院 410-3211 静岡県伊豆市松ヶ瀬75 0558-87-0333 ○ ○ ○ △ ○ ○

22 2210310385 土肥クリニック 410-3304 静岡県伊豆市小下田1909 0558-99-1234 ○ ○ ○ △ ○

23 2210360273 NTT東日本伊豆病院 419-0193 静岡県田方郡函南町平井750 055-978-2320 ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○

24 2210310237 伊豆平和病院 419-0107 静岡県田方郡函南町平井1690-13 055-974-1355 ○ ○ ○ △ ○

25 2210310112 伊豆韮山温泉病院 419-2195 静岡県伊豆の国市中條234 055-949-1466 ○ ○ ○ △ ○

26 2210310245 伊豆保健医療ｾﾝﾀｰ 410-2315 静岡県伊豆の国市田京270-1 0558-76-6820 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

27 2210310062 伊豆赤十字病院 410-2413 静岡県伊豆市小立野100 0558-72-2148 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

28 2210710048 伊豆慶友病院 410-3215 静岡県伊豆市月ヶ瀬380-2 0558-85-1701 ○ ○ ○ △ ○

特定健診実施期間：令和元年9月30日まで

※実施期間は下記の通りです。

所在地※1 電話番号※2
(半角数字・ハイフンあり)
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※5
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積極
的支
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