
布引原1112-1

　実施期間が「※」の機関は、令和5年6月1日～令和6年3月31日の時期のみ実施可能です。

令和5年度　被扶養者（加入者ご家族）の特定健診実施機関一覧表

牧之原市

1,755円

※ 渥美医院 波津1−41−1 0548-52-0583

※ 佐故医院 静波461−1 0548-22-7010

※ 高木内科医院 静波900 0548-22-0003

※ あかほりクリニック

受診者負担額

無料

1,755円

※ はいばらクリニック 0548-23-5677

片浜873-2

※ 片浜1084-2 0548-52-5320

0548-52-5555

1,755円

1,755円

1,755円

1,755円

1,755円

※ 堀口外科医院 大沢617−1 0548-52-5858

田形内科医院

※ えのきだクリニック 細江3821-1 0548-23-3633 1,755円

　　健診機関ごとに負担額が異なりますので、ご確認をお願いいたします。
　　どの機関でも、検査する項目は同じです。

　　※一覧の「受診者負担額」は、「基本的な健診」の金額です。
　　　基本的な健診：診察等、問診、身体計測、血圧測定、採血（脂質・肝機能・血糖値）、尿検査

　　　（医師の判断により詳細な健診を実施した場合、別途費用が発生することがあります。）

1,755円

牧之原市

実施時期 健診機関名 所在地 電話番号

※ 藤本クリニック 細江4436−1 0548-24-1200

年間 榛原総合病院健診センター 細江2887-1 0548-22-9309


