
玖須美元和田720-143ﾃﾞｭｵ1F 0557-55-7622

年間 たちばなメディカルクリニック 川奈1255-335 0557-45-4811

年間

年間

0557-45-5115

年間 皮フ科小西医院 玖須美元和田716-629 0557-36-2155

年間

上山レディースクリニック 吉田573-3 0557-45-8103

年間 はぁとふる内科泌尿器科　川奈 川奈1225-231 0557-45-5000

年間 阿部脳神経外科医院 玖須美元和田727-128

年間 高野医院 荻398-31 0557-38-2111

青木クリニック 吉田116-2

年間 伊豆のさと診療所 宇佐美中里2414 0557-47-7600

年間 藤井クリニック 銀座元町6-19 0557-35-2000

0557-47-0010

年間 許田医院 幸町4-17 0557-37-5071

佐藤産婦人科医院 松原湯端町3-18 0557-37-5321

年間 伊東ヘルスサポートクリニック

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

0557-36-9113

年間 たちばなメディカルクリニック　広野院 広野1-3-26広野MCﾋﾞﾙ1F 0557-35-9924

年間 伊豆高原ﾒﾃﾞｨｶﾙたかやなぎ整形外科 八幡野1191-6 0557-55-3322

0557-47-5566

年間 木村整形外科クリニック 湯川1-2-10 0557-32-0600

年間 山本医院 宇佐美1981-12

年間 はぁとふる内科泌尿器科　伊豆高原 八幡野947-651 0557-53-5000

宇佐美1137-7

年間 やまもプラザファミリークリニック 八幡野1183やまもﾌﾟﾗｻﾞ2F

年間 伊豆高原ゆうゆうの里診療所 八幡野1027 0557-54-9966

年間

年間 たかやす医院

伊東市

0557-53-0707

年間 なかむら内科・消化器内科クリニック 湯川3-11-2ｻﾝﾀｲﾋﾞﾙ2F 0557-36-5577

年間 なぎさクリニック 湯川2-16-24 0557-36-0322

年間 田島医院

年間 長谷川胃腸科内科医院 桜木町1-3-16 0557-36-2851

令和6年度　被扶養者（加入者ご家族）の特定健診実施機関一覧表

伊東市

年間 ﾒﾃﾞｨｶﾙはば伊豆高原 富戸1317-4117 0557-33-1200

年間 伊東市民病院 岡196-1 0557-37-6308

1,890円

1,650円

受診者負担額

　　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。）

実施時期 健診機関名 所在地 電話番号

年間 大川胃腸科外科 南町2-1-11 0557-36-9559

桜ｶﾞ丘1-1-26 0557-32-3810

東松原町16-3 0557-32-0362

横山医院 和田1-4-20 0557-35-0431

おおたか内科クリニック年間


