
機密性1

「オンライン資格確認」欄が空欄の場合、マイナ保険証利用可否については直接健診機関へお問い合わせください

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

年間 今井医院 五月町7-18 055-921-3211

年間 ふじわらクリニック 寿町18-8 055-924-8777

年間 小林内科医院 米山町7-8 055-921-2165

年間 岡田医院 新宿町4-1 055-921-5321

年間 こんどうクリニック 岡宮1157-1 055-925-2420

年間 メディトピア沼津内科クリニック 岡一色575-1 055-923-6600

年間 永野医院 大岡1401-1 055-962-4450

年間 きせがわ病院 大岡1155 055-952-8600

年間 佐藤医院 大岡日吉1699-6 055-962-5479

年間 青沼胃腸科クリニック 大岡836-18 055-929-6205

年間 かとう内科医院 大岡1998 055-946-5562

年間 村岡内科クリニック 大岡1066-3ﾌｫﾚｽﾄ南大岡1階 055-954-2000

年間 あそうクリニック 筒井町11-1 055-929-7575

年間 森岡医院 大岡353 055-962-1084

年間 とりい内科クリニック 杉崎町13-42 055-960-8007

年間 さわだ・メディカル・クリニック 西沢田325-1 055-921-1711

年間 べっく・メディカル・クリニック 西沢田338-1 055-921-1300

年間 聖隷沼津第一クリニック 本字下一丁田895-1 055-962-9882

1,890円 〇

1,890円

令和7年度　被扶養者（加入者ご家族）の特定健診実施機関一覧表

実施時期 健診機関名 所在地 電話番号

沼津市

年間 東海検診センター 新沢田町8-7 055-922-1159

年間 田沢医院 大手町3-7-1 055-963-5155

沼津市

　　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。）

無料 ○

無料 ○

無料 ○

受診者負担額
オンライン
資格確認

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

20002911
画像
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「オンライン資格確認」欄が空欄の場合、マイナ保険証利用可否については直接健診機関へお問い合わせください

055-931-5362

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

055-960-0333

1,890円

1,890円

年間 望月内科医院 下香貫宮脇337-29

055-931-1120

年間 まの心血管クリニック 下香貫塩満1869-1 055-935-1515

年間 香貫医院 本郷町27-18 055-931-2465

年間 瀬尾記念慶友病院 下香貫島郷2773-1 055-935-1511

年間

年間 なつニューロクリニック 下香貫石原1282-2 055-933-5585

年間 福士内科クリニック 下香貫藤井原1619-8

沼津はまゆう病院 錦町3-5

年間 沼津リハビリテーション病院 上香貫蔓陀ヶ原2510-22 055-931-1911

年間 林医院 住吉町7-15

055-963-4114

055-932-3553

松原医院 白銀町4-3 055-962-1496

年間

年間 森医院 石川161 055-966-2017

年間 岩渕内科医院 添地町177 055-951-4579

1,890円

年間 増田医院 原1077 055-966-3131

年間 すずきファミリークリニック 一本松476-1

年間 萩野クリニック 根古屋307-1 055-966-7111

年間 旭医院 原285-1 055-966-0031

1,890円

1,890円

1,890円

年間 本村クリニック 大塚870 055-969-0001

年間 山谷内科医院 青野54-4 055-966-5333

1,890円

1,890円

年間 羽切医院 西椎路138-1 055-968-3111

年間 ゆうあいクリニック 西椎路164-1 055-969-2777

年間 さとやま整形外科内科 東原560-1 055-939-8031

年間 手塚クリニック 西浦木負767-14 055-942-3200

年間 海瀬医院 西浦久連436-16 055-942-2014

年間 髙遠内科クリニック 東椎路922-1 055-926-8739

年間 東医院 高沢町6-8 055-921-5520

年間 駿東整形外科医院 高沢町6-1 055-922-8855

年間 大沢ハートクリニック 若葉町4-14 055-929-1313

年間 五十嵐クリニック 志下161-1 055-934-6700

年間 関外科胃腸科医院 花園町9-3 055-921-2185

年間 西方外科医院 共栄町20-5 055-921-1333

年間 えがわ医院 高島本町12-20 055-921-5148

実施時期 健診機関名 所在地 電話番号

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
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1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

1,890円

20002911
画像



機密性1

「オンライン資格確認」欄が空欄の場合、マイナ保険証利用可否については直接健診機関へお問い合わせください

年間 高田胃腸科・内科クリニック 仲町7 055-962-1410

年間 小林医院 今沢680-3 055-966-7700

実施時期 健診機関名 所在地 電話番号

年間 大沢医院 御幸町14-12 055-931-1019

年間 武藤医院 三園町12-5 055-931-0088

年間 あめみや内科 吉田町17-28 055-935-1159

年間 御成橋栄クリニック 八幡町29-1栄ﾋﾞﾙ2階 055-952-2525

年間 小野医院 真砂町22-17 055-951-6213

年間 白石医院 市道町12-25 055-951-4593

年間 愛鷹クリニック 今沢字西畑372-5 055-967-3711

年間 酒井医院 今沢206 055-966-1755

年間 勝呂医院 千本中町19 055-962-3083

年間 戸田診療所 戸田916-3 0558-94-3720

受診者負担額
オンライン
資格確認

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
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画像


