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1410310854
横浜駅前ひさゆき消化器内科・内
視鏡クリニック

220-0005
神奈川県横浜市西区南幸2-16-1
CeeU Yokohama9階

045-534-5425 ◯ △ ◯ △ △ 〇

1410310334
(医)アスクレピオスランドマーク
横浜国際クリニック

220-0012
神奈川県横浜市西区みなとみらい二丁目2番1
号1階

045-224-2111 ◯ ◯ ◯ △ ◯ T9020005001405 2023/10/1 〇

1410303412
(医)MM会みなとみらい内科クリ
ニック

220-0012 神奈川県横浜市西区みなとみらい4-7-1-2F-G 045-641-0550 ◯ ◯ ◯ △ ◯ T6020005007719 2023/10/1 〇

1410303420 富田内科クリニック 220-0053 神奈川県横浜市西区藤棚町1-58-6 045-260-6313 ◯ ◯ ◯ △ ◯ T3810068631906 2023/10/1 〇

1410302638 渡邊醫院 220-0046 神奈川県横浜市西区西戸部町2-120 045-231-5618 ◯ △ ◯ △ △ 〇

1410303164 (医)宏徳会徳井内科クリニック 220-0004
神奈川県横浜市西区北幸1-2-13
横浜西共同ﾋﾞﾙ3F

045-410-0355 ◯ △ ◯ △ △ 〇

1410310250
(医)コンフォート・コンフォート
横浜クリニック

220-0023 神奈川県横浜市西区平沼2-8-25 045-313-8080 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ T7020005001992 2023/10/1 　

1410303321 (医)伸愛会楠クリニック 220-0003
神奈川県横浜市西区楠町14-3
ｴｸｾﾙﾋﾞﾙ2F

045-290-7515 ◯ ◯ ◯ △ ◯ 〇

1410302273 (医)仁徳会生駒医院 220-0062 神奈川県横浜市西区東久保町35-20 045-231-5921 ◯ ◯ ◯ △ ◯ 〇

1410302356 (医)藤鈴会鈴木内科クリニック 220-0042 神奈川県横浜市西区戸部町5-204 045-231-3355 ◯ △ ◯ △ △ T8020005001356 2023/10/1 〇

1410301721 (医)博仁会ハマノ産婦人科 220-0041 神奈川県横浜市西区戸部本町24-1 045-323-1131 ◯ ◯ ◯ △ ◯ T4020005001368 2023/10/1 〇

1410300129 (医)博友会進藤医院 220-0051 神奈川県横浜市西区中央2-36-7 045-321-5664 ◯ △ ◯ ◯ △ 〇

1410303792 (医)前川メディカルクリニック 220-0004
神奈川県横浜市西区北幸1-1-8
ｴｷﾆｱ横浜8F

045-312-3568 ◯ ◯ ◯ △ ◯ T6020005010689 2023/10/1 〇

1410300970 (医)明和会亀田病院 220-0043 神奈川県横浜市西区御所山町77 045-231-1881 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ T3020005001872 2023/10/1 〇

1410301226 (医)木曜社平沼クリニック 220-0023 神奈川県横浜市西区平沼1-32-13 045-323-2324 ◯ △ ◯ ◯ △ T2020005001873 2023/10/1 〇

1410302323
(医)ランドマーク医院クィーンズ
クリニック

220-6204
神奈川県横浜市西区みなとみらい2-3-5
ｸｨｰﾝｽﾞﾀﾜｰC棟4F

045-682-4123 ◯ △ ◯ ◯ △ T3020005001682 2023/10/1 〇

1410302224
(一財)神奈川県警友会けいゆう病
院

220-8521 神奈川県横浜市西区みなとみらい3-7-3 045-221-8181 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ T6020005003107 2023/10/1 　

1410303206 青木小児科医院 220-0054 神奈川県横浜市西区境之谷73 045-231-4144 ◯ ◯ ◯ △ ◯ 〇

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

実施機関一覧表(横浜市西区）

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)

受託業務※3

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
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実施機関名
郵便番号

(半角数字・
ﾊｲﾌﾝあり)
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登録年月日※6 取消年月日※7

1410310409 (医)秋月会秋月リウマチ科 220-0005
神奈川県横浜市西区南幸2-20-24
ﾍﾞﾙﾒｿﾞﾝ横浜1F

045-290-6088 ◯ △ ◯ △ △ T7010905004245 2024/10/1 〇

1410303313 有馬医院 220-0003
神奈川県横浜市西区楠町27-2
有馬ﾋﾞﾙ1F

045-311-0410 ◯ ◯ ◯ △ ◯ T3810624048702 2023/10/1 〇

1410303248 いちの内科クリニック 220-0023
神奈川県横浜市西区平沼1-2-12
ｱﾏｯｸｽ横浜(甘糟平沼ﾋﾞﾙ)2F-B

045-314-1125 ◯ ◯ ◯ △ ◯ 〇

1410310847 井出整形外科クリニック 220-0061 神奈川県横浜市西区久保町43-11 045-242-5236 ◯ △ ◯ △ △ 　

1410302364 岡部医院 220-0051 神奈川県横浜市西区中央2-19-15 045-321-5703 ◯ △ ◯ △ △ 〇

1410303859 久保クリニック 220-0004
神奈川県横浜市西区北幸2-5-15
ﾌﾟﾚﾐｱ横浜西口ﾋﾞﾙ1F

045-316-2555 ◯ ◯ ◯ △ ◯ T6810396722357 2023/10/1 〇

1410310623 スカイビル内科 220-0011
神奈川県横浜市西区高島2-19-12
ｽｶｲﾋﾞﾙ21F

045-461-1603 ◯ ◯ ◯ △ ◯ T6810521235887 2023/10/1 〇

1410302547 同仁堂田中医院 220-0073 神奈川県横浜市西区岡野1-3-6 045-311-3974 ◯ △ ◯ ◯ △ 〇

1410302083 内藤クリニック 220-0005
神奈川県横浜市西区南幸2-20-2
共栄ﾋﾞﾙ8F

045-316-8270 ◯ ◯ ◯ △ ◯ 〇

1410303115 ながともクリニック 220-0003
神奈川県横浜市西区楠町7-1
ｼﾙｴﾀﾜｰﾖｺﾊﾏ1F

045-314-0063 ◯ △ ◯ △ △ 〇

1410303131 三ツ沢ハイタウンクリニック 220-0006
神奈川県横浜市西区宮ｹ谷25-2
三ﾂ沢ﾊｲﾀｳﾝ1-111

045-312-0290 ◯ ◯ ◯ △ ◯ 〇

1410302950 横浜エムエムクリニック 220-8401
神奈川県横浜市西区みなとみらい3-3-1
三菱重工横浜ﾋﾞﾙ3F

045-225-0953 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ T3020005004611 2023/5/1 〇

1410310276
医療法人慶祐会横浜血管クリニッ
ク

220-0073
神奈川県横浜市西区岡野1-14-1
横浜ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰﾋﾞﾙ2F

045-534-8880 ◯ ◯ ◯ △ ◯ T4020005013628 2023/10/2 〇

1410310045 横浜循環器呼吸器内科クリニック 220-0011
神奈川県横浜市西区高島2-14-17
ｸﾚｱﾄｰﾙ横浜ﾋﾞﾙ3F

045-450-3330 ◯ ◯ ◯ △ ◯ T9020005011478 2023/10/1 〇

1410310763
(医)はまなす　よこはま高島町ク
リニック

220-0011
神奈川県横浜市西区高島2-10-32
岡村ﾋﾞﾙ2F

045-444-1117 ◯ △ ◯ ◯ △ 〇

1410310011 (医)賢興会横浜岡野町クリニック 220-0073
神奈川県横浜市西区岡野1-14-1
横浜ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰﾋﾞﾙ3F

045-314-2311 ◯ ◯ ◯ △ ◯ 　

1410310425
横浜リーフみなとみらい健診クリ
ニック

220-0012
神奈川県横浜市西区みなとみらい4-6-5
ﾘｰﾌみなとみらい11F

045-651-1572 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ T2011005000230 2023/10/1 　

1410310458 高島町しらゆり内科クリニック 220-0022
神奈川県横浜市西区花咲町6-143
横浜MIDﾍﾞｰｽｱﾈｯｸｽ2階

045-252-1188 ◯ △ ◯ △ △ 〇

1410310565 横濱ゲートタワー内科 220-0011
神奈川県横浜市西区高島1-2-5
横濱ｹﾞｰﾄﾀﾜｰ4階

045-662-7007 ◯ △ ◯ △ △ T5810322258510 2024/1/1 〇

1410310672
MYメディカルクリニック横浜みな
とみらい

220-0012
神奈川県横浜市西区みなとみらい3-6-1
みなとみらいｾﾝﾀｰﾋﾞﾙ11階

03-4570-0549 ◯ △ ◯ ◯ △ T2010405007538 2023/10/1 　
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詳細項目※4健診機関番号
(半角数字)
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1410310375 河村内科医院 220-0031 神奈川県横浜市西区宮崎町45 045-231-0914 ◯ △ ◯ △ △ 　

1410310771 まずはネットでクリニック 220-0012
神奈川県横浜市西区みなとみらい4-6-2
みなとみらいｸﾞﾗﾝﾄﾞｾﾝﾄﾗﾙﾀﾜｰ2F

045-212-2526 ◯ △ ◯ △ △ 〇

1410310987 伸寿記念クリニック 220-0012
神奈川県横浜市西区みなとみらい6-3-6
オーケーみなとみらいビル1階

045-306-5252 ◯ ◯ ◯ △ ◯ 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。　

　 　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
     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。


