
別紙

集団
健診

個別
健診

貧血 心電図 眼底

1111201508 あいえむクリニック 341-0032 埼玉県三郷市谷中268 エムズタウン三郷中央2F 048-949-2181 ○ ○ ○ △

1111201516 あおばファミリークリニック 341-0044 埼玉県三郷市戸ケ崎2-286-1 048-955-8621 ○ ○ ○ △ ○

1111201060 石橋医院 341-0043 埼玉県三郷市栄5-78-4 048-952-8158 ○ ○ ○ △

1111201383 一城クリニック 341-0003 埼玉県三郷市彦成3-7-1-101 048-957-3501 ○ ○ ○ △

1111201425 イムス三郷クリニック 341-0011 埼玉県三郷市釆女1-102-2 048-959-8181 ○ ○ ○ △ ○

1111201003 いわさわ内科医院 341-0026 埼玉県三郷市幸房472-1 048-953-7300 ○ ○ ○ ○ ○

1111201227 クリニックふれあい早稲田 341-0018 埼玉県三郷市早稲田3-26-3 048-950-3330 ○ ○ ○ △ ○

1111200930 さつき内科 341-0021 埼玉県三郷市さつき平2-1-2-202 048-951-9100 ○ ○ ○ △

1111200773 さとうクリニック 341-0003 埼玉県三郷市彦成3-11-17-101 048-957-8021 ○ ○ ○ △ ○

1111200575 三愛会総合病院 341-0003 埼玉県三郷市彦成3-7-17 048-958-3111 ○ ○ ○ ○ ○

1111201128 新三郷クリニック 341-0023 埼玉県三郷市仁蔵523 048-957-8440 ○ ○ ○ ○ ○

1111201201 仁心内科クリニック 341-0044 埼玉県三郷市戸ヶ崎1-631-4 048-949-2211 ○ ○ ○ △

1111200682 たけうちクリニック 341-0003 埼玉県三郷市彦成1-226 048-957-8865 ○ ○ ○ △

1111200658 立澤外科胃腸科医院 341-0034 埼玉県三郷市新和2-380 048-952-8171 ○ ○ ○ △

1111200708 舘脇医院 341-0018 埼玉県三郷市早稲田6-28-13 048-957-0151 ○ ○ ○ △ ○

1111200765 ほづみ医院 341-0014 埼玉県三郷市後谷97 048-959-0019 ○ ○ ○ ○

1111201433 松本クリニック 341-0018 埼玉県三郷市早稲田2-2-10 MMCビル4F 048-959-2233 ○ ○ ○ △ ○

1111200435 三郷医院 341-0024 埼玉県三郷市三郷1-6-13 048-952-2090 ○ ○ ○ △ ○

1111200799 みさと健和団地診療所 341-0011 埼玉県三郷市采女1-77 048-959-5011 ○ ○ ○ △

1111200427 みさと健和病院 341-0035 埼玉県三郷市鷹野4-494-1 048-955-7171 ○ ○ ○ ○ ○ ○

1111200856 みさと団地中央診療所 341-0003 埼玉県三郷市彦成4-4-15-101 048-957-5411 ○ ○ ○ △ ○

1111201540 みさと中央クリニック 341-0034 埼玉県三郷市新和1-36 048-953-5300 ○ ○ ○ △

1111200591 三郷中央総合病院 341-0026 埼玉県三郷市幸房745 048-953-1321 ○ ○ ○ ○ ○

1111201474 みさとファミリークリニック 341-0037 埼玉県三郷市高州1-181-2 048-956-5570 ○ ○ ○ △ ○

1111201177 宮川医院 341-0044 埼玉県三郷市戸ケ崎2370 048-955-0874 ○ ○ ○ △

1111201557 ららぽーと新三郷 内科・小児科 341-8550 埼玉県三郷市新三郷ららシティ3-1-1 ららぽーと新三郷2階 048-950-1060 ○ ○ ○ △

1111200807 早稲田医院 341-0018 埼玉県三郷市早稲田2-19-1 048-957-3428 ○ ○ ○ △ ○

詳細項目※4 動機
付け
支援

実施機関一覧表
三郷市 医師会

健診・保健指導
機関番号
(半角数字)

実施機関名
郵便番号

(半角数字・ハ
イフンあり)

所在地※1
電話番号※2

(半角数字・ハイフンあ
り)

受託業務※3

※4　詳細項目の欄については、当該実施機関において実施できる項目に「○」、再委託により実施する項目に「△」を記入。

積極
的支
援

※1　所在地の欄については、都道府県名から省略せずに記入。

※2　電話番号の欄については、市外局番から省略せずに記入。

※3　受託業務の欄については、当該実施機関において、受託する（あるいは該当する）項目に「○」を記入。

       実施形態の欄は、各機関の該当する実施形態を選択。原則としていずれか一方に「○」を記入。

特定健康診査
特定保健指

導

実施形態


