
別紙

実施機関一覧表
郡市医師会名： 御殿場市医師会

集団
健診

個別
健診

貧血
心電
図

眼底
クレ
アチ
ニン

2211210360 阿部ひ尿器科 412-0019 静岡県御殿場市山尾田127-1 0550-84-0012 〇 〇 〇 △ 〇 〇

2211210394 岩瀬内科医院 412-0041 静岡県御殿場市茱萸沢745-1 0550-80-5500 〇 〇 〇 △ 〇 T6080105001442 令和5年10月1日 〇

2211210451 お八幡医院 412-0004 静岡県御殿場市北久原617 0550-82-0343 〇 〇 〇 △ 〇 T7080105005681 令和5年10月1日 〇

2211210220 上町医院 412-0028 静岡県御殿場市御殿場24-1 0550-82-0395 〇 〇 〇 △ 〇 T2080105001173 令和5年10月1日 〇

2211301490 こうえい痛みのクリニック 410-1313 静岡県駿東郡小山町竹之下1312-3 0550-76-7777 〇 〇 〇 △ 〇 T7810977213733 令和5年10月1日 〇

2211210097 神山復生病院 412-0033 静岡県御殿場市神山109 0550-87-0004 〇 〇 〇 △ 〇 T3080105005099 令和5年10月1日 〇

2211210295 御殿場石川病院 412-0023 静岡県御殿場市深沢1285-2 0550-83-2424 〇 〇 〇 〇 〇 T6080105001178 令和5年10月1日 〇

2211210337 御殿場かいせい病院 412-0034 静岡県御殿場市大坂57-8 0550-87-3737 〇 〇 〇 △ 〇 T8080105001184 令和5年10月1日 〇

2211201146 時之栖・神山クリニック 412-0033 静岡県御殿場市神山1913-229 0550-86-0800 〇 〇 〇 △ 〇 〇 〇 T5810087265287 令和5年10月1日 〇

2211210386 富井医院 412-0039 静岡県御殿場市竃天神前708-1 0550-84-3322 〇 〇 〇 △ 〇 T8080105001432 令和5年10月1日 〇

2211301300 友成医院 410-1311 静岡県駿東郡小山町小山287-7 0550-76-0066 〇 〇 〇 △ 〇 〇

2211201153 なおメディカルクリニック 412-0042 静岡県御殿場市萩原460-1 0550-70-5570 〇 〇 〇 △ 〇 T9810679252417 令和5年7月4日 〇

2211301169 なかがわ医院 410-1312 静岡県駿東郡小山町菅沼662 0550-76-6000 〇 〇 〇 △ 〇 T681027952622 令和5年10月1日 〇

2211310186 東富士病院 412-0028 静岡県御殿場市御殿場433-1 0550-82-6000 〇 〇 〇 △ 〇 T2080105001413 令和5年10月1日 〇

2211210410 東山クリニック 412-0026 静岡県御殿場市東田中1431-15 0550-82-1000 〇 〇 〇 △ 〇 T7080105001466 令和5年10月1日 〇

2211210345
ファミリークリニックたうち小児科
医院

412-0026 静岡県御殿場市東田中2017-3 0550-81-5566 〇 〇 〇 △ 〇 T6080105001418 令和5年10月1日 〇

2211210204 フジ虎ノ門整形外科病院 412-0045 静岡県御殿場市川島田1067-1 0550-89-7872 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 T7080105001169 令和5年10月1日 〇

2211210139 富士病院 412-0043 静岡県御殿場市新橋1784 0550-83-3333 〇 〇 〇 〇 〇 T7080105001243 令和5年10月1日 〇

2211210378 前田脳神経外科 412-0026 静岡県御殿場市東田中1871 0550-84-0106 〇 〇 〇 △ 〇 T4080105001428 令和5年10月1日
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2211210477 松尾クリニック 412-0043 静岡県御殿場市新橋1912-6 0550-81-5050 〇 〇 〇 △ 〇 T8080105005796 令和5年10月1日 〇

2211201138 みくりやクリニック 412-0039 静岡県御殿場市竃道下1960 0550-89-0233 〇 〇 〇 △ 〇 T2810798945749 令和5年10月1日 〇

2211210428 安田内科小児科医院 412-0026 静岡県御殿場市東田中2-13-15 0550-84-3838 〇 〇 〇 △ 〇 T5080105001468 令和5年10月1日 〇

2211201120 やましたクリニック 412-0033 静岡県御殿場市神山1171-1 0550-87-8150 〇 〇 〇 △ 〇 T9810604905362 令和5年10月1日 〇

2211200718 渡辺整形外科内科医院 412-0045 静岡県御殿場市川島田1420-2 0550-89-6722 〇 〇 〇 〇 △ 〇 T1810127018543 令和5年10月1日 〇

※6　適格請求書発行事業者である場合に登録番号を記入。
※7　適格請求書発行事業者の登録通知書に記載された登録年月日を記入。
※8　第３号様式（適格請求書発行事業者の登録の取消しを求める旨の届出書）の「登録の効力を失う日」を記入。
※9　受診者が契約相手先の保険者の加入者であるか否かを判別する際に、オンライン資格確認（既存システムか、資格確認限定型かを問わない）による受診券・利用券に記載の保険資格の確認が可能な場合は　「○」　を記入。

※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。

※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。

※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。


