
京 町 共 立 ク リ ニ ッ ク 37-1011 ○ － ○ ○ 沖 内 科 ・ 小 児 科 医 院 22-4043 ○ － － －

京 町 温 泉 ク リ ニ ッ ク 37-2233 ○ ○ ○ ○ 桑 原 記 念 病 院 22-4138 ○ ○ ○ ○

若 葉 ク リ ニ ッ ク 33-3838 ○ ○ ○ ○ す わ ク リ ニ ッ ク 22-6489 ○ ○ ○ ○

え び の 第 一 ク リ ニ ッ ク 33-0148 ○ ○ ○ ○ 園 田 病 院 22-2221 ○ ○ ○ ○

丹 医 院 33-0107 ○ － － － く す も と 内 科 ク リ ニ ッ ク 23-1115 ○ ○ ○ ○

え び の セ ン ト ロ ク リ ニ ッ ク 33-5777 ○ ○ ○ ○ ほ り フ ァ ミ リ ー ク リ ニ ッ ク 23-3988 ○ ○ ○ ○

前 田 医 院 35-1151 ○ ○ ○ ○ 前 田 内 科 医 院 22-5802 ○ ○ ○ ○

い し ざ わ 循 環 器 内 科 33-1438 ○ ○ ○ ○ 槇 内 視 鏡 内 科 医 院 22-2819 ○ ○ ○ ○

え び の 市 立 病 院 33-1023 ○ ○ ○ ○ 宮 崎 医 院 22-2841 ○ ○ ○ ○

池 井 病 院 23-4151 ○ ○ ○ ○ よしむら循環器内科クリニック 27-3339 ○ ○ ○ ○

池 田 病 院 23-3535 ○ ○ ○ ○ 小 林 市 立 須 木 診 療 所 48-2025 ○ ○ ○ ○

上 田 内 科 23-3377 ○ ○ ○ ○ 押 川 病 院 44-1005 ○ ○ ○ ○

西 小 林 診 療 所 27-1034 ○ ○ ○ ○ 野 尻 中 央 病 院 44-1141 ○ ○ ○ ○

小 林 泌 尿 器 科 ク リ ニ ッ ク 25-0505 ○ ○ － ○ 川 井 田 医 院 42-2000 ○ ○ ○ ○

和 田 ク リ ニ ッ ク 23-5653 ○ ○ ○ ○ 国 民 健 康 保 険 高 原 病 院 42-1022 ○ ○ ○ ○

【注意事項】　　各医療機関に事前に電話して受診してください。

　　　　　　　　　 各検診の（　）内は、特定健康診査と同時受診した場合の料金です。
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○ － 整 形 外 科 押 領 司 病 院 22-3131 ○ －


