
機密性1

●並び順は医療機関コード順になっております。

●「詳細な健診」は健診の結果などに基づき、医師の判断により実施されます。

●「詳細な健診」はほかの医療機関に外部委託している場合があります。詳細は健診実施機関にお問い合わせください。

動機付け
支援

積極的
支援

2713600787 尼子医院 576-0033 大阪府交野市私市８－１４－３ 072-891-2050 1,298 330 × ×

2713601140 和敬会　星田南病院 576-0022 大阪府交野市藤が尾３－５－１ 072-891-3500 1,298 330 × ×

2713601199 はと産婦人科 576-0022 大阪府交野市藤が尾４－３－１６ 072-891-4103 1,298 330 × ×

2713601215 野村医院 576-0051 大阪府交野市倉治３－５０－１ 072-891-6100 1,298 330 × ×

2713601280 山添医院 576-0052 大阪府交野市私部１－１６－１３ 072-891-1025 1,298 330 × ×

2713601298 宝田クリニック 576-0052 大阪府交野市私部８－３－５ 072-891-3337 1,298 330 × ×

2713601405 松吉医院 576-0034 大阪府交野市天野が原町２－２９－３ 072-892-7700 1,298 330 × ×

2713601520 茂樹会　田中診療所 576-0052 大阪府交野市私部７－４８－３ 072-893-8811 1,298 330 1,441 2,402

2713601538 小菓医院 576-0016 大阪府交野市星田５－１０－５ 072-891-2006 1,298 330 × ×

2713601546 仁久会　藤原産婦人科 576-0042 大阪府交野市梅が枝４４－３ 072-892-0341 1,298 330 × ×

2713601702 多々内科クリニック 576-0031
大阪府交野市森南１－９－５　ラ・コンコル

ド１階
072-895-2250 1,298 330 × ×

2713601728 中村クリニック 576-0033 大阪府交野市私市５－１－５ 072-892-0455 1,298 330 × ×

2713601736 桜恵会　さくらクリニック 576-0054 大阪府交野市幾野１－２９－８ 072-891-5513 1,298 330 × ×

2713601751 孝清会　清田医院 576-0015 大阪府交野市星田西３－１２－１ 072-893-7351 1,298 330 × ×

2713601801 こさか内科クリニック 576-0053 大阪府交野市郡津４－３９－１３ 072-888-8661 1,298 330 × ×

2713601819 医療法人寺嶋・塚田こどもクリニック 576-0034 大阪府交野市天野が原町５－１４－２ 072-893-3141 1,298 330 × ×

2713601835 社会医療法人　信愛会　交野病院 576-0043 大阪府交野市松塚３９－１ 072-891-0331 1,298 330 × ×

2713601926 医翔会　おがわクリニック 576-0041
大阪府交野市私部西２－６－１－１０１　メ

ディカルテラスかたの
072-808-6553 1,298 330 × ×

2713601942 みのり会　藤の街クリニック 576-0022 大阪府交野市藤が尾４－３－１５ 072-892-9500 1,298 330 × ×

2713601967 美星会　小林診療所 576-0016 大阪府交野市星田５－１７－２７ 072-893-8484 1,298 330 × ×

2713601975 けんあいクリニック 576-0041 大阪府交野市私部西１－１８－１ 072-893-4141 1,298 330 × ×

2713602007 三宅医院 576-0051 大阪府交野市倉治８－５－６ 072-808-6088 1,298 330 × ×

2713602031 なかむら内科・消化器内科クリニック 576-0017
大阪府交野市星田北６－１５－１　トナリエ

星田１F
072-800-1631 1,298 330 × ×

2713602106
医療法人いろは会　いろはクリニック天の

川
576-0022 大阪府交野市藤が尾３－１６－２ 072-810-8522 1,298 330 × ×
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