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4611410210
医療法人桑波田診療
所

〒891-2125 鹿児島県垂水市旭町53 0994-32-0002 － ○ ○ ○ － ○ － － －

4611410384
医療法人天恵会東内
科小児科クリニック

〒891-2104
鹿児島県垂水市田神
3485-1

0994-32-5522 － ○ ○ ○ － ○ － － －

4611410418
ふくまる皮フ科クリ
ニック

〒891-2104 鹿児島県垂水市田神3480 0994-32-7771 － ○ ○ － － ○ － － － T5810568846191 R5.10.1

4611410368
医療法人相良整形外
科

〒891-2106 鹿児島県垂水市中央町27 0994-31-3081 － ○ ○ ○ － ○ － － －

4611410483 よしとみクリニック 〒891-2126 鹿児島県垂水市南松原町10番 0994-45-4215 － ○ ○ ○ － － － － － T4340005009346 R5.10.1

4611410426
医療法人浩愛会　池
田温泉クリニック

〒891-2104
鹿児島県垂水市田神3536-
1

0994-32-6161 － ○ ○ － － ○ － － －

4611410186
垂水市立医療セン
ター垂水中央病院

〒891-2124
鹿児島県垂水市錦江町1-
140

0994-32-5211 － ○ ○ ○ ○ ○ － － － T5340005006425 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。　
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