
実施機関一覧表

浜名医師会

集団
健診

個別
健診

貧血 心電図 眼底
クレア
チニン

1 2218210090 あらい青葉クリニック 431-0302 静岡県湖西市新居町新居3360-2 053-594-0044 ○ ○ ○ △ ○

2 2218400279 いしはま医院 431-0422 静岡県湖西市岡崎882-49 053-573-0101 ○ ○ ○ △ ○

3 2218410096 伊藤医院 431-0411 静岡県湖西市入出505 053-578-0658 ○ ○ ○ △ ○

4 2218400345 牛田クリニック 431-0431 静岡県湖西市鷲津786-1 053-574-2252 ○ ○ ○ △ ○

5 2218201172 大久保小児科内科クリニック 431-0303 静岡県湖西市新居町浜名168-7 053-594-7311 ○ ○ ○ △ ○

6 2218400428 吉美生活習慣病内科クリニック 431-0441
静岡県湖西市吉美3257 コサイグリーンビ
ルA 2-CD号室

053-488-6095 ○ ○ △ △ ○ ○ ○ ○

7 2218410153 クリニック井田 431-0301 静岡県湖西市新居町中之郷3636-20 053-595-1188 ○ ○ ○ △ ○

8 2218400147 後藤内科医院 431-0427 静岡県湖西市駅南4‐2-33 053-572-3292 ○ ○ ○ △ ○

9 2218400204 新所原医院 431-0424 静岡県湖西市新所原2-5-26 053-577-0112 ○ ○ ○ △ ○

10 2218201040 新村医院 431-0302 静岡県湖西市新居町新居3354-27 053-594-0080 ○ ○ ○ △ ○

11 2218410146 長尾クリニック 431-0431 静岡県湖西市鷲津740-1 053-574-3222 ○ ○ ○ △ ○

12 2218400303 なかしま内科 431-0442 静岡県湖西市古見862-5 053-574-3317 ○ ○ ○ △ ○

13 2218400261 榛名医院 431-0421 静岡県湖西市新所4014 053-578-1092 ○ ○ ○ △ ○

14 2218400378 疋田クリニック 431-0302 静岡県湖西市新居町新居1323-5 053-594-8222 ○ ○ ○ △ ○

15 2218201198 みなとクリニック 431-0302 静岡県湖西市新居町新居486-1 053-595-0780 ○ ○ ○ △ ○

16 2218410203 なごみ健診クリニック 431-0301
静岡県湖西市新居町中之郷字寺ノ前2299-
3

053-543-7530 ○ ○ ○ ○ ○

17 2218410138 市立湖西病院 431-0431 静岡県湖西市鷲津2259-1 053-576-1231 ○ ○ ○ ○ ○

18 2218410179 浜名病院 431-0423
静岡県湖西市新所岡崎梅田入会地字藤ヶ
池15-70

053-577-2333 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

19 2217202064
やの脳神経外科・救急科クリ
ニック

431-0102 静岡県浜松市西区雄踏町宇布見4065－1 053-522-7722 ○ ○ ○ △ ○

20 2217202080 中村内科 431-0102 静岡県浜松市西区雄踏町宇布見9534－1 053-522-7878 ○ ○ ○ △ ○

21 2217211990 ゆうとう泌尿器科クリニック 431-0102 静岡県浜松市西区雄踏町宇布見4069－1 053-592-8800 ○ ○ ○ △ ○

22 2217210307 藤野内科医院 431-0211 静岡県浜松市西区舞阪町舞阪2121 053-592-4151 ○ ○ ○ △ ○

23 2217210711 小助川ファミリークリニック 431-0103 静岡県浜松市西区雄踏１丁目16－14 053-597-2511 ○ ○ ○ △ ○ ○

24 2217211024 平野医院 431-0102 静岡県浜松市西区雄踏町宇布見4889－1 053-592-1011 ○ ○ ○ △ ○

25 2218201206 正田医院 431-0214 静岡県浜松市西区舞阪町弁天島2731－1 053-592-0251 ○ ○ ○ △ ○

26 2218201214 弁天島田中外科クリニック 431-0214 静岡県浜松市西区舞阪町弁天島2658－95 053-597-1888 ○ ○ ○ △ ○

27 2218201222 加藤医院 431-0102 静岡県浜松市西区雄踏町宇布見7987－11 053-592-1059 ○ ○ ○ △ ○

※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。
※5 健診当日に初回面接の受託業務を行う実施機関については、特定健康診査の受託業務を行い、かつ特定保健指導の「動機付け支援」及び「積極的支援」

   業務の受託を行う実施機関のみとなる。

   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。

特定保健指導

実施形態 詳細項目※4 健診
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※5
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付け
支援

積極
的支
援

※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。

※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。
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