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実施医療機関 成人検診 予防接種

骨密度 肝炎 こども 高齢者ウィルス

帯状癌疹
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明石整形外科クリニック 寺池台 28・3123 。 。 。

天城医院 太子町 98・1163 ． ． ．② ．② ． 。 ． ． ． 

あやレディ ー スクリニック 津守山台 28・1088 。 。 。 。 。 ． 。 ． ． ． ． 

いぬいクリニック 桜井町 20・1500 ． ． ． ． ． ム ム ． ． ． 

いまじよう医院 向陽台 29・7700 。 。 ． ． ． ． 

今城クリニック 向陽台 29・0701 ． ． ． ． ． 。 ． 'tr ． ． 

植島クリニック 主
R
主司Zごど7

ニliコム 40・1002 。 。 。 。 。 。 ． ． ． ． 

植田診療所 千早赤阪村 72-1362 。 ． 。 ． 。 ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． 。 ． ． ． ． 

上野医院 川向町 33・6453 。 。 。 ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． 。 ． 。 ． 

うえむらクリニック 久野喜台 29・5500 。 ． ． 

うちだクリニック 河南町 93・1911 ． ． ． ． ． ． 

江村医院 寿町 23・2006 。 。 。 ．② ．② ． ． 。 ． 。 ． ． 

おおしか医院 若総町 25・2700 。 。 。 。 。 ・＠ ．② ． 。 ． ． 

おおたクリニック 寺池台 29-8825 。 。 。 。 。 ．② ・＠ ． 。 ． 。 。

大槻医院大伴診療所 北大伴町 24-1581 。 。 。 。 。 。 ． ． ． ． 

小川外科 甲田 24・8686 ． ． ． ． ． ． ． 。 ． ． 

おき泌尿器科 向陽台 40・0500 ． ． ． ． 

奥野クリニック 西板持町 33・0058 。 ． 。 ． 。 ． ． ． ． ． 

おくひら内科 向陽台 40・5568 。 。 。 ． ． ． ． ． 
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実施医療機関 成人検診 予防接種

骨密度 肝炎 こども 高齢者ウィルス
帯状癌疹
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奥山診療所 若松町 20・3222 。 。 。 ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． 

尾多賀医院 楠風台 35・1680 ． ． ． 

くにさだ医院 喜志町 24・0330 。 。 。 。 。 ・＠ ． 。 ． 。 。 。

くぼ内科 山中田町 20・1159 。 ． ． ． 。 ・＠ ． ． 。 ． ． ． 

児島医院 寺池台 29・1406 。 。 ． 。 ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． 

金剛病院 寿町 25・3113 。 。 。 。 ． ． ． 。 ． ． 

斉藤ウィメンズクリニック 久野喜台 40・1151 ． ． 。

坂口医院 主R主
司
rχ

、
守ニ、ttゴム 28・8891 。 。 。 。 。 ．② ・＠ ． ． 。 ． 。 ． ． 

j畢井産婦人科 喜志町 26・3001 ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． 

さわもと小児科 河南町 93・7723 ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． ． 

しようこ内科クリニック 旭ケ丘町 23-0123 。 。 。 ． 。 ． 。 ． ． 

新堂診療所 若松町 23・3068 ． ． ． ． ． ． ． ． ． 

たけい産婦人科クリニック 藤沢台 28・4103 ． ． ． ． 

千早赤阪村国民健康保険診療所 千早赤阪村 72-0038 。 ． 。 ． ． ． ． 

っついクリニック 太子町 98-2888 ム ム ム ム ム ．② ・＠ ． ． ． ． ． 

東｛条内科 寿町 24・3581 。 ． 。 ． ． ． ． 

・：予約制、もしくは実施日時が決まっていま
すので、医療機関にお問い合わせください。

注1：特定健診と同時に受診の場合
注2：骨密度検診のみ受診の場合

②：2期のみ実施。
回：3歳以上

O：診療時間内実施予約不要
ム：午前中のみ実施予約不要

注3：肝炎ウイルス検査のみ受診の場合
※：通院中の人

カ：施設者のみ
女：入所者のみ
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実施医療機関

医療機関名 所在地 電話番号

遠山内科医院 若松町西 25・8700

とねクリニック 高辺台 29・0300

富田林田中病院 旭ケ丘町 25・5510

富田林ときのクリニック 喜志町 24・0024

大阪府済生会富田林病院 向陽台 29・1121

富田林病院健診センタ ー 向陽台 28・7060

中島医院 久野喜台 40・1800

なかじまこどもクリニック 津守山台 40・2501

仲谷診療所 河南町 93・3501

なかにし整形外科クリニック 若松町西 24-2266

中平医院 若松町西 26・1658

中村・みなみクリニック 須賀 55-0217

なかよし在宅循環器クリニック 富田林町 25-2778

新田クリニック 河南町 93・3917

のぎクリニック 太子町 98・3539

柏友クリニック 津守山台 28・0015

橋本医院 甲田 23・6065

馬場クリニツク 錦織中 25・1470

p L 病院 新堂 24・3100

麗谷医院 河南町 93・3857

福田クリニック 甲田 20・0017
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実施医療機関 成人検診 予防接種

骨密度 肝炎 こども
ウィルス

医療機関名 所在地 電話番号 腸が
注1

藤岡医院 本町 23・2019 ム ム

ふじおか小児科 久野喜台 28・8671

ふじわら耳鼻咽喉科 向陽台 29・3387

ふじわら内科クリニック 寺池台 28・5600

堀野医院 富田林町 23・3013 。 。

前田クリニック 河南町 93・8850 。 。

ますみ小児科 小金台 28・5341

みなみうら小児科 川面町 23-8806

宮田医院 小金台 29・2387 ． 

むかい内科ハ トクリニック 向陽台 28・8100 。 。

村田医院 青葉丘 072-365・6241 。 。

森井内科 錦織南 26-3710 。

もりい内科クリニック 喜志町 26・0035 。

森口医院 藤沢台 28-1200 。 。

ゃまだ脳神経外科クリニック 向陽台 29-1500

山本耳鼻咽喉科 寺池台 29・1473

やまもと整形外科医院 桜井町 20・0173 ． 

結のぞみ病院 伏見堂 34・1101

．：予約制、もしくは実施日時が決まっていま
すので、医療機関にお問い合わせください。

O：診療時間内実施 予約不要
ム：午前中のみ実施 予約不要
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②：2期のみ実施。
回：3歳以上
会：施設者のみ
女：入所者のみ
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