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4611310170 種子島医療センター 〒891-3198
鹿児島県西之表市西之表
7463

0997-22-0960 － ○ ○ ○ ○ ○ － － － T4340005004231 R5.10.1

4611310337 百合砂診療所 〒891-3116
鹿児島県西之表市鴨女町
98

0997-28-3901 － ○ ○ ○ － ○ － － － T6340005004329 R5.10.1

4613110313 高岡医院 〒891-3604
鹿児島県熊毛郡中種子町
野間6337-7

0997-27-3100 － ○ ○ ○ － ○ － － － T8810336794042 R5.10.1

4613110578 公立種子島病院 〒891-3701
鹿児島県熊毛郡南種子町
中之上1700-22

0997-26-1230 － ○ ○ ○ － ○ － － － T5000020469301 R5.10.1

4613110628
ともファミリークリ
ニック

〒891-3701
鹿児島県熊毛郡南種子町
中之上3038-2

0997-24-1129 － ○ ○ ○ － ○ － － － 無

4613110388 屋久島町栗生診療所 〒891-4409
鹿児島県熊毛郡屋久島町
栗生1743

0997-48-2103 － ○ ○ ○ － ○ － － － T3000020465054 R5.10.1

4613110511 屋久島尾之間診療所 〒891-4404
鹿児島県熊毛郡屋久島町
尾之間136-6

0997-47-3277 － ○ ○ ○ － ○ － － － 無

4613110594 仲医院 〒891-4311
鹿児島県熊毛郡屋久島町
安房410番地158

0997-46-2131 － ○ ○ ○ － ○ － － － T8340005004434 R5.10.1

4613110636
小瀬田みんなの診療
所

〒891-4207
鹿児島県熊毛郡屋久島町
小瀬田849番地18

0997-43-5100 － ○ ○ ○ － ○ － － － T8810061290762 R5.10.1

4613110669 やくしま森の診療所 〒891-4311
鹿児島県熊毛郡屋久島町
安房2395番地1

0997-47-1010 － ○ ○ ○ － ○ － － － 無

4613110115
口永良部島へき地出
張診療所

〒891-4208
鹿児島県熊毛郡屋久島町
口永良部島533-1

0997-49-2119 － ○ ○ ○ － ○ － － － 無

※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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