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1111100908 今井病院 345-0036 埼玉県北葛飾郡杉戸町杉戸3-11-1 0480-32-0065 ○ ○ ○ ○ ○ ○

1111102334 長岡産婦人科医院 345-0036 埼玉県北葛飾郡杉戸町杉戸2-3-10 0480-33-3325 ○ ○ ○ △ ○ ○

1111102524
杉戸耳鼻咽喉科医
院

345-0036 埼玉県北葛飾郡杉戸町杉戸4-15-8 0480-32-2841 ○ ○ ○ △ ○ ○

1111102912 山根医院 345-0046
埼玉県北葛飾郡杉戸町高野台南2-
3-12

0480-33-3314 ○ ○ ○ △ ○ ○ ○

1111102920 杉戸いわたけ眼科 345-0025
埼玉県北葛飾郡杉戸町清地4-10-
24

0480-37-1730 ○ △ △ ○ △

1111101989 高橋内科医院 345-0035 埼玉県北葛飾郡杉戸町内田2-8-18 0480-35-2317 ○ ○ ○ △ ○ ○

1111102029 玉井産婦人科医院 345-0025 埼玉県北葛飾郡杉戸町清地1-2-30 0480-33-2464 ○ ○ ○ △ ○ ○

1111101427 鳥居整形外科医院 345-0035 埼玉県北葛飾郡杉戸町内田1-1-20 0480-32-4433 ○ ○ ○ ○ ○ ○

1111102896
あけぼの内科リウ
マチ科クリニック

345-0025
埼玉県北葛飾郡杉戸町清地4-10-
24

0480-37-2525 ○ ○ ○ △ ○ ○

1116100374
のぐち内科呼吸器
内科クリニック

340-0156 埼玉県幸手市南2-4-9 0480-42-0123 ○ ○ ○ △ ○ ○

1116100317 東医院 340-0115 埼玉県幸手市中3-8-10 0480-42-0409 ○ ○ ○ △ ○ ○

1116100259 堀中病院 340-0114 埼玉県幸手市東3-1-5 0480-42-2081 ○ ○ ○ ○ ○ ○

1116100507 斎藤医院 340-0115 埼玉県幸手市中1-13-31 0480-42-9858 ○ ○ ○ ○ ○ ○

1116100622
いいじまクリニッ
ク

340-0113 埼玉県幸手市幸手2061-2 0480-40-5100 ○ ○ ○ ○ ○ ○

1116100838
いわさきハートク
リニック

340-0156 埼玉県幸手市南3-12-7 0480-44-3810 ○ ○ ○ △ ○ ○

1116100705
むさしのメディカ
ルクリニック

340-0113 埼玉県幸手市幸手2807 0480-40-6001 ○ ○ ○ ○ ○

1116100770 久我クリニック 340-0115 埼玉県幸手市中5-9-17 0480-40-3105 ○ ○ ○ △ ○ ○

1116100630 髙梨クリニック 340-0162 埼玉県幸手市下川崎33-1 0480-43-5522 ○ ○ ○ ○ ○

1116100028 牛村病院 340-0115 埼玉県幸手市中5-4-51 0480-42-0025 ○ ○ ○ △ ○ ○

1116100309 石塚医院 340-0111 埼玉県幸手市北3-10-20 0480-43-7777 ○ ○ ○ △ ○ ○

1116100713 のぶクリニック 340-0154 埼玉県幸手市栄3-5-102 0480-42-5126 ○ ○ ○ △ ○ ○

1116100416 のうみクリニック 340-0113 埼玉県幸手市大字幸手5264-1 0480-42-7233 ○ ○ ○ △ ○ ○

1111102904 杉戸クリニック 345-0043
埼玉県北葛飾郡杉戸町下高野
1760-1

0480-33-0088 ○ ○ ○ △ ○ ○

1116100697 益山クリニック 340-0111 埼玉県幸手市北3-1-3 0480-40-5511 ○ ○ ○ △ ○ ○

1111102946 埼玉杉戸診療所 345-0023 埼玉県北葛飾郡杉戸町本郷273-1 0480-48-6904 ○ ○ ○ △ ○ ○

※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。
※4　詳細項目の欄については、実施できる項目に「○」、他機関に委託もしくは実施できない項目に「△」を記入。
※5　埼玉県医師会に請求事務代行を委託する医療機関に「○」を記入。
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