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4611510977 わかばクリニック 〒895-1501
鹿児島県薩摩川内市祁答
院町下手977

0996-21-8890 － ○ △ ○ △ △ － － －

4611511033 入来温泉クリニック 〒895-1402
鹿児島県薩摩川内市入来
町浦之名7881-1

0996-44-5666 － ○ △ ○ △ △ － － －

4611511371 愛宕山診療所 〒895-1401
鹿児島県薩摩川内市入来
町副田5950-32

0996-44-5603 － ○ △ ○ △ △ － － －

4611510951 副田クリニック 〒895-1401
鹿児島県薩摩川内市入来
町副田5627-35

0996-44-5777 － ○ ○ ○ △ △ － － －

4611511470 松尾医院 〒895-1106
鹿児島県薩摩川内市東郷
町斧渕314

0996-42-0027 － ○ △ ○ △ △ － － －

4611511504
市比野記念クリニッ
ク

〒895-1203
鹿児島県薩摩川内市樋脇
町市比野3079

0996-38-1200 － ○ ○ ○ △ ○ － － － T6340005003479 R5.10.1

4611510860 川島医院 〒895-1202
鹿児島県薩摩川内市樋脇
町塔之原1184

0996-37-2018 － ○ △ ○ △ △ － － － T7810015304818 R5.10.1

※1　所在地の欄については、都道府県名から省略せずに記入。
※2　電話番号の欄については、市外局番から省略せずに記入。
※3　受託業務の欄については、当該実施機関において、受託する（あるいは該当する）項目に「○」を記入。
※4　実施形態の欄は、各機関の該当する実施形態を選択。原則としていずれか一方に「○」を記入。
※5　詳細項目の欄については、当該実施機関において実施できる項目に「○」、再委託により実施する項目に「△」を記入。
※6　健診当日に初回面接の受託業務を行う実施機関については､特定健康診査の受託業務を行い､かつ特定保健指導の｢動機付け支援｣及び｢積極的支援｣業務の受託を行う実施機関のみとなる｡
※7　適格請求書発行事業者である場合に登録番号を記入。
※8　適格請求書発行事業者の登録通知書に記載された登録年月日を記入。
※9　第３号様式（適格請求書発行事業者の登録の取消しを求める旨の届出書）の「登録の効力を失う日」を記入。
※7～9　保険者及び実施機関での協議に基づき必要な場合に記入。　

鹿児島　１１

実施機関名
郵便番号
(半角数字･
ﾊｲﾌﾝあり)

所在地
※１

電話番号
※２

(半角数字･
ﾊｲﾌﾝあり)

実施形態
※４

詳細項目
※５ 動機

付け
支援

積極
的
支援

特定健康診査
受託業務※３

特定保健指導
健診
当日
初回
面接
※６

契約番号：

契約者名：
(公社)薩摩郡医師会
（薩摩川内市）

健診･保健指
導機関番号
(半角数字)

登録番号
※７

(適格請求書
発行事業者)

登録年月日
※８

取消年月日
※９

実施機関一覧表


