
実施
形態

個別
健診

貧
血

心
電
図

眼
底

クレ
アチ
ニン

1412700714 あさい内科クリニック 238-0113 神奈川県三浦市初声町入江76-1 046-888-2217 ○ ○ ○ △ ○ T1810147973485 2023/10/1 ○

1412710002 医療法人社団 飯島医院 238-0242 神奈川県三浦市東岡町10-1 046-881-5265 ○ ○ ○ △ ○ T2021005009790 2023/10/1 ○

1412700607 医療法人英和会 徳山診療所 238-0101 神奈川県三浦市南下浦町上宮田2785-1 046-888-5115 ○ ○ ○ △ ○ ○

1412700441
神奈川みなみ医療生活協同組
合 三浦診療所

238-0101 神奈川県三浦市南下浦町上宮田3263-1 046-889-3288 ○ ○ ○ ○ ○ T8021005007599 2023/10/1 ○

1412710010 三浦中央医院 238-0101 神奈川県三浦市南下浦町上宮田1738-1 046-888-5010 ○ ○ ○ △ ○ T8810090672311 2023/10/1 ○

1412700037 三浦市立病院 238-0222 神奈川県三浦市岬陽町4-33 046-882-2111 ○ ○ ○ ○ ○ T7800020006088 2023/10/1 ○

1412700748
医療法人つばさ会 三浦海岸つ
ばさクリニック

238-0101 神奈川県三浦市南下浦町上宮田3202-14 046-887-3555 ○ ○ ○ △ ○ T8020005008285 2023/10/1 ○

1412710069 こだまクリニック 238-0225 神奈川県三浦市三崎町小網代1543-1 046-880-0358 ○ ○ ○ △ ○ T5810958756224 2023/10/1 ○

1412710077 三浦メディカルクリニック 238-0111
神奈川県三浦市初声町下宮田5-16
ﾍﾞｲｼｱ三浦店2階

046-888-0505 ○ ○ ○ △ ○ T4021005008535 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。

実施機関一覧表

健診機関番号
(半角数字)

実施機関名
郵便番号

(半角数字・
ﾊｲﾌﾝあり)

所在地※1
電話番号※2
(半角数字・
ﾊｲﾌﾝあり)

登録番号※5
（適格請求書発行事業者）

登録年月日※6 取消年月日※7

ｵﾝﾗｲﾝ資格
確認による
受付の可否

※8

特定健康診査

詳細項目※4

受託業務※3


