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1412802049 医療法人社団翠明会あおば診療所 259-1321
神奈川県秦野市曲松1-4-12
TSﾋﾞﾙ2F

0463-87-8891 〇 〇 〇 〇 T6021005004516 2023/10/1

1412801736 安部内科胃腸科クリニック 257-0035 神奈川県秦野市本町1-9-6 0463-83-3700 〇 〇 〇 〇 〇

1412810299 いいぬまクリニック 259-1305 神奈川県秦野市堀川175-4 0463-89-1555 〇 〇 〇 〇 T1021005004413 2023/10/1 〇

1412810109 医療法人桃一会及川医院 257-0031 神奈川県秦野市曽屋3482 0463-81-1820 〇 〇 〇 〇 T1021005010816 2023/10/1 〇

1412801496 大秦野内科クリニック 257-0035 神奈川県秦野市本町2-5-6 0463-83-7788 〇 〇 〇 〇 T2021005004346 2023/10/1 〇

1412801397 医療法人 亀﨑医院 257-0041 神奈川県秦野市入船町2-8 0463-81-0056 〇 〇 〇 〇 T7021005004341 2023/10/1 〇

1412810448 医療法人湧幸会川口医院 257-0048 神奈川県秦野市幸町4-4 0463-82-3549 〇 〇 〇 〇 〇

1412810281 こいけクリニック 257-0034 神奈川県秦野市大秦町2-16 2F 0463-81-3377 〇 〇 〇 〇 T8810185001327 2023/10/1 〇

1412801819 古閑医院 259-1315 神奈川県秦野市柳町1-4-12 0463-88-0030 〇 〇 〇 〇 T9021005004430 2023/10/1 〇

1412810232 渋沢内科クリニック 259-1331 神奈川県秦野市堀西22-1 0463-88-7000 〇 〇 〇 〇

1412800837 島田内科医院 257-0031 神奈川県秦野市曽屋1191-3 0463-81-2005 〇 〇 〇 〇 T5810882699110 2023/10/1 〇

1412802007
医療法人社団Strada正山内科クリ
ニック

257-0001
神奈川県秦野市鶴巻北1-1-5
産興鶴巻ﾋﾞﾙ202号

0463-77-8401 〇 〇 〇 〇 〇

1412810356 鈴張町クリニック 257-0055 神奈川県秦野市鈴張町7-4 0463-79-5085 〇 〇 〇 〇

1412810463
一般社団法人レスピ東海大学前駅
クリニック

257-0006
神奈川県秦野市北矢名1309-1
ﾊﾚｸﾗﾆ1F

0463-73-8231 〇 〇 〇 〇

1412801025 中村医院 257-0001 神奈川県秦野市鶴巻北1-22-10 0463-77-0813 〇 〇 〇 〇

1412810059 秦野駅南口診療所 257-0011
神奈川県秦野市尾尻940-5
ﾊｲﾌﾞﾘｯｼﾞﾏﾝｼｮﾝⅡ2F

0463-84-3737 〇 〇 〇 〇 T1810846489304 2023/10/1 〇

1412810380 秦野北クリニック 259-1306 神奈川県秦野市戸川605 0463-75-1121 〇 〇 〇 〇 〇

1412800704 望星大根クリニック 257-0003
神奈川県秦野市南矢名1-11-28
産興ﾋﾞﾙ2F

0463-77-5711 〇 〇 〇 〇 〇 T4011105000772 2023/10/1 〇

1412810208 丸山クリニック 257-0001
神奈川県秦野市鶴巻北2-2-25
ﾒﾌﾟﾚｽﾋﾞﾙ2F

0463-77-8788 〇 〇 〇 〇 T5021005004467 2023/10/1 〇

1412801066 南が丘クリニック 257-0013 神奈川県秦野市南が丘1-9 0463-82-7606 〇 〇 〇 〇 T9021005004323 2023/10/1 〇

実施機関一覧表（秦野伊勢原）
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健診機関番号
(半角数字)

実施機関名
郵便番号
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ﾊｲﾌﾝあり)
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1412810240 みやうち内科糖尿病クリニック 257-0011
神奈川県秦野市尾尻482-1
ﾒﾃﾞｨｶﾙﾌｫｰﾄ秦野南

0463-84-1173 〇 〇 〇 〇 〇

1412801413 宮野内科・小児科医院 257-0042 神奈川県秦野市寿町5-14 0463-81-2802 〇 〇 〇 〇 T6021005004342 2022/5/2 〇

1412810018
医療法人社団村松内科・胃腸クリ
ニック

257-0003
神奈川県秦野市南矢名1-3-8
武田ﾋﾞﾙ2F

0463-77-1515 〇 〇 〇 〇

1412801371 森腎クリニック 257-0003
神奈川県秦野市南矢名1-14-34
第3東海ﾊﾟｯｾｰｼﾞﾋﾞﾙ2階

0463-76-1112 〇 〇 〇 〇 〇

1412801488 森田医院 259-1311 神奈川県秦野市弥生町5-11 0463-88-0808 〇 〇 〇 〇 T3021005004345 2023/10/1 〇

1412801363 山口医院 259-1317 神奈川県秦野市並木町1-29 0463-88-0020 〇 〇 〇 〇

1412810414 山口内科循環器科 257-0014
神奈川県秦野市今泉360-1
6街区2画地

0463-83-3183 〇 〇 〇 〇 T1021005004339 2023/10/1

1414000675 東内科医院 259-1132 神奈川県伊勢原市桜台4-12-11 0463-93-1311 〇 〇 〇 〇 T8021005004035 2023/10/1 〇

1414000915 医療法人社団清富会飯塚医院 259-1131 神奈川県伊勢原市伊勢原2-5-16 0463-95-0021 〇 〇 〇 〇 〇

1414000493
医療法人社団杏月会伊勢原駅前ク
リニック

259-1132 神奈川県伊勢原市桜台1-2-13 0463-95-5011 〇 〇 〇 〇 T8021005004027 2023/10/1 2026/9/30

1414010302 鵜川医院 259-1141 神奈川県伊勢原市上粕屋1765 0463-91-0707 〇 〇 〇 〇 〇

1414000899 うどファミリークリニック 259-1132
神奈川県伊勢原市桜台1-2-10
ｱﾐｶﾙﾒﾝﾄ萩原1F

0463-90-3311 〇 〇 〇 〇 T7021005004085 〇

1414001087 梶山内科クリニック 259-1131 神奈川県伊勢原市伊勢原3-16-2 0463-97-2882 〇 〇 〇 〇 〇

1414001228 片山医院 259-1114 神奈川県伊勢原市高森2-3-7 0463-95-0030 〇 〇 〇 〇 〇

1414000378 坂間医院 259-1138 神奈川県伊勢原市神戸538 0463-95-0068 〇 〇 〇 〇 T8810997876962 2023/10/1 〇

1414010179 湘南伊勢原クリニック 259-1114 神奈川県伊勢原市高森3-5-12 0463-73-7162 〇 〇 〇 T4021005007347 2023/10/1

1414000550 須藤医院 259-1132 神奈川県伊勢原市桜台1-7-29 0463-95-0650 〇 〇 〇 〇 〇

1414000691
医療法人社団誠知会誠知クリニッ
ク

259-1126 神奈川県伊勢原市沼目5-19-8 0463-91-1005 〇 〇 〇 〇

1414001004 武田クリニック 259-1131 神奈川県伊勢原市伊勢原2-2-15 0463-96-1024 〇 〇 〇 〇 T9021005004166 2023/10/1 〇

1414010211 野地医院 259-1114 神奈川県伊勢原市高森3-2-9 0463-93-4114 〇 〇 〇 〇 〇 〇

1414000949 ひまわりクリニック 259-1116 神奈川県伊勢原市石田224-11 0463-90-2203 〇 〇 〇 〇 T2021005004131 2023/10/1 〇

1414000956 山田内科胃腸科クリニック 259-1145
神奈川県伊勢原市板戸897-1
ﾏﾝｼｮﾝﾋﾞｽﾀﾘｶ101号

0463-91-2826 〇 〇 〇 〇 T4021005004154 2023/10/1 〇
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健診機関番号
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実施機関名
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1414000857 吉澤医院 259-1141 神奈川県伊勢原市上粕屋351-1 0463-95-0063 〇 〇 〇 〇 T2810341625610 2023/10/1

1419900010 神奈川病院 257-8585 神奈川県秦野市落合666-1 0463-81-1771 〇 〇 〇 〇 T1013205001281 2023/10/1 〇

※5　適格請求書発行事業者である場合に登録番号を記入。

※6　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。

※7　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。

※5～7　保険者及び実施機関での協議に基づき必要な場合に記入。　

     可能な場合は「○」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。

※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、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。

※8　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


