
令和7年度　特定健康診査　実施機関一覧表 新城市

項番 名称 所在地 電話番号 自己負担額

1 新城市民病院 新城市北畑３２番地１ 0536-23-7877 無料

2 医療法人義穂会織田医院 新城市下吉田字紺屋平６６ 0536-34-0021 500円

3 医療法人一哉会宮本医院 新城市海老字野辺２３ 0536-35-0811 500円

4 医療法人寿泉会今泉医院 新城市宮ノ前２４－３ 0536-22-1150 500円

5 あいきょうクリニック 新城市市場台１－７－５ 0536-24-1777 500円

6 西新町整形外科 新城市字札木３２－１０ 0536-22-0372 500円

7 むらまつ内科 新城市字石名号４－５ 0536-22-0026 500円

8 中村医院 新城市字的場４９－１ 0536-22-2863 500円

9 医療法人長生会茶臼山厚生病院 新城市富沢４５３－１ 0536-22-2266 500円

10 中根医院 新城市城北２－２－１ 0536-24-1661 500円

11 しんしろフィットクリニック 新城市川路字小川路１３３ 0536-23-8531 500円

12 医療法人ほうらいクリニック 新城市大野字上野１３－１ 0536-32-1026 500円

13 医療法人星野病院 新城市大野字上野７０－３ 0536-32-1515 500円

14 医療法人愛鳳会荻野医院 新城市長篠字下り筬６０－４ 0536-32-0020 500円

15 ながしのクリニック 新城市長篠字権現堂８－５ 0536-32-3223 500円

16 くまがい医院 新城市富永字郷中６３－２ 0536-23-6800 500円

17 医療法人静巌堂医院 新城市副川字大貝津１３ 0536-35-0022 500円

18 米田内科 新城市平井字新栄１２７－１ 0536-24-0700 500円

19 医療法人三才堂内山医院 新城市平井字新栄２－１ 0536-24-1212 500円

20 のだクリニック 新城市野田西郷６２－１８ 0536-22-1151 500円


