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1411410125 (医)あじさい内視鏡クリニック 258-0029 神奈川県足柄上郡開成町みなみ5-4-17 0465-85-3251 ○ ○ ○ ○ T7021005010810 2023/10/1 ○

1411410091 (医)渥美医院 258-0019 神奈川県足柄上郡大井町金子４８ 0465-82-2539 ○ ○ ○ ○ ○ T5021005010911 2023/10/1 ○

1414300240 (医)石川医院 250-0117 神奈川県南足柄市塚原710-2 0465-72-1230 ○ ○ ○ △ ○ T9021005006253 2023/10/1 ○

1414300513 (医)いのうえクリニック 250-0115 神奈川県南足柄市沼田97-1 0465-71-1311 ○ ○ ○ △ ○ T3021005006523 2023/10/1 ○

1414300562 (医)朱鷺会　大内病院 250-0123 神奈川県南足柄市中沼594-1 0465-74-1515 ○ ○ ○ ○ ○ T2021005009568 2023/10/1

1411401348 岡部医院 258-0021 神奈川県足柄上郡開成町吉田島2819 0465-82-5569 ○ ○ ○ ○ ○

1414300299 (医)奥津医院 250-0124 神奈川県南足柄市生駒381 0465-74-0024 ○ ○ ○ ○ ○ T8021005006254 2023/10/1 ○

1411401215 (医)山北中央診療所 258-0113 神奈川県足柄上郡山北町山北192 0465-75-0056 ○ ○ ○ ○ T6021005006272 2023/10/1 ○

1411401405 (医)大井町クリニック 258-0016 神奈川県足柄上郡大井町上大井409-5 0465-82-8971 ○ ○ ○ ○ T5021005006538 2023/10/1

1411410075 小泉クリニック 258-0021 神奈川県足柄上郡開成町吉田島4352-3 0465-82-1117 ○ ○ ○ ○ T3021005006597 2023/10/1

1414300505 こうの内科クリニック 250-0113 神奈川県南足柄市岩原180-1 0465-73-2218 ○ ○ ○ △ ○ T6810949253800 2023/10/1 ○

1414300323 (医)光生診療所 250-0117 神奈川県南足柄市塚原1407 0465-74-4671 ○ ○ ○ ○ T9021005006261 2023/10/1 ○

1411401256 (医)佐藤病院 258-0019 神奈川県足柄上郡大井町金子1922-3 0465-83-5611 ○ ○ ○ ○ ○ T5021005006166 2023/10/1 ○

1411401033 (医)佐藤内科医院 258-0003 神奈川県足柄上郡松田町松田惣領1333 0465-82-0565 ○ ○ ○ △ ○ T5021005006257 2023/10/1 ○

1414300497 (医)鈴木医院 250-0105 神奈川県南足柄市関本930 0465-74-0021 ○ T4021005006258 2023/10/1 ○

1411401272 (医)樹医院 258-0021 神奈川県足柄上郡開成町吉田島4320-2 0465-85-1111 ○ ○ ○ ○ T6021005006058 2023/10/1 ○

1414310025 (医)大雄山ｾﾝﾄﾗﾙクリニック 250-0105 神奈川県南足柄市関本569ｳﾞｪﾙﾐ2 4F 0465-20-9522 ○ ○ ○ ○ T1021005010816 2023/10/1 ○

1411401470 ねもと総合内科クリニック 258-0113 神奈川県足柄上郡山北町山北711-32 0465-75-0095 ○ ○ ○ ○ T3810977114687 2023/10/1 ○
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1411401363 (医)白鴎医院 258-0022 神奈川県足柄上郡開成町牛島270 0465-82-0890 ○ ○ ○ ○ ○ T3021005006275 2023/10/1 ○

1411401223 (医)飛彈クリニック 258-0111 神奈川県足柄上郡山北町向原150 0465-75-1717 ○ ○ ○ ○ ○ T7021005006156 2023/10/1 ○

1411410190 堀内医院 258-0019 神奈川県足柄上郡大井町金子849-1 0465-82-1301 ○ ○ ○ ○

1411410059 (医)仁和会　まえかわクリニック 258-0019 神奈川県足柄上郡大井町金子2601-1 0465-86-0777 ○ ○ ○ ○ ○ T8021005010231 2023/10/1 ○

1411401298 松元医院 258-0021 神奈川県足柄上郡開成町吉田島408 0465-82-0845 ○ ○ ○ △ ○ T681047220396 2023/10/1 ○

1411410174 まごころ内科整形外科クリニック 258-0003 神奈川県足柄上郡松田町惣領992-1 0465-83-1789 ○ ○ ○ ○ ○

1414310017 南足柄レディースクリニック 250-0105 神奈川県南足柄市関本565-5 204 0465-72-5756 ○ ○ ○ △ ○ T5810365535493 2023/10/1 ○

1411401389 山田内科医院 258-0004 神奈川県足柄上郡松田町庶子1543-1 0465-83-0061 ○ ○ ○ ○

1411401207 山北町立山北診療所 258-0115 神奈川県足柄上郡山北町谷峨1018-20 0465-77-2281 ○ ○ ○ △ ○ T2010005014562 2023/10/1 ○

1411401421 りゅう医院 259-0153 神奈川県足柄上郡中井町比奈窪35 0465-81-0223 ○ ○ ○ ○ T2810608180092 2023/10/1 ○

※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。　

※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
     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。


