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4610311807
医療法人常慈会
小浜クリニック

〒893-1101
鹿児島県鹿屋市吾平町上
名10

0994-58-6025 － ○ ○ ○ △ ○ － － －

4610312193
しんみょうず内科･脳
神経内科

〒893-1103
鹿児島県鹿屋市吾平町麓
348-1

0994-45-4030 － ○ ○ ○ △ ○ － － －

4610311914
医療法人道成会花田整形
外科･リウマチ科医院

〒893-1602
鹿児島県鹿屋市串良町有
里1-1

0994-63-1379 － ○ ○ ○ △ ○ － － －

4610311856 福留クリニック 〒893-1605
鹿児島県鹿屋市串良町上
小原3046

0994-63-1200 － ○ ○ ○ △ ○ － － －

4613011347
医療法人啓佑会
山内クリニック

〒893-1206
鹿児島県肝属郡肝付町前
田4816-2

0994-65-8181 － ○ ○ ○ △ ○ － － －

4613010638
医療法人社団春陽会
春陽会中央病院

〒893-1207
鹿児島県肝属郡肝付町新
富485

0994-65-1170 － ○ ○ ○ ○ ○ － － － T9340005006487 R5.10.1

4613010919
医療法人南泉会
高山胃腸科･外科

〒893-1206
鹿児島県肝属郡肝付町前
田923-1

0994-65-7171 － ○ ○ ○ △ ○ － － － T7340005006506 R5.10.1

4613011362
医療法人寛清会
吉川医院

〒893-1206
鹿児島県肝属郡肝付町前
田863-1

0994-65-2022 － ○ ○ ○ △ ○ － － －

4613011057 医療法人　山路医院 〒893-1612
鹿児島県肝属郡東串良町
池之原141

0994-63-2134 － ○ ○ ○ △ ○ － － －

4613011370
社会福祉法人内之浦
会　吉重クリニック

〒893-1401
鹿児島県肝属郡肝付町北
方581-1

0994-67-2266 － ○ ○ ○ △ ○ － － － T9340005006537 R5.10.1

4613010554 肝付町立病院 〒893-1402
鹿児島県肝属郡肝付町北
方1953

0994-67-2721 － ○ ○ ○ △ ○ － － － T7800020005759 R5.10.1

4620700072
一般社団法人
肝属東部医師会

〒893-1207
鹿児島県肝属郡肝付町新
富470-1

0994-65-0099 ○ － ○ ○ ○ ○ － － － T7340005006423 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　１８

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： (一社)肝属東部医師会

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


