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4613211640
いなだ整形・内科ク
リニック

〒891-7101
鹿児島県大島郡徳之島町
亀津5222-1

0997-83-3800 － ○ ○ ○ － ○ － － － T2340005008622 R5.10.1

4613210576 徳之島診療所 〒891-7101
鹿児島県大島郡徳之島町
亀津7554

0997-83-2131 － ○ ○ ○ － ○ － － － T7340005004798 R5.10.1

4613210634 宮上病院 〒891-7101
鹿児島県大島郡徳之島町
亀津7268

0997-82-0002 － ○ ○ ○ － ○ － － － T3340005004538 R5.10.1

4613211038 朝戸医院 〒891-9112
鹿児島県大島郡和泊町和
泊14

0997-92-1131 － ○ ○ ○ ○ ○ － － － T2340005004596 R5.10.1

4613211095 福山医院 〒891-9112
鹿児島県大島郡和泊町和
泊96-5

0997-92-0033 － ○ △ ○ ○ △ － － －

4613211566 町田医院 〒891-9111
鹿児島県大島郡和泊町
手々知名636-1

0997-92-3737 － ○ ○ ○ － ○ － － － T5810066251176 R5.10.1

4613210899 大蔵医院 〒891-9213
鹿児島県大島郡知名町知
名16-2

0997-93-5033 － ○ ○ ○ ○ ○ － － －

4613210931 本部医院 〒891-9213
鹿児島県大島郡知名町知
名591

0997-93-3131 － ○ ○ ○ △ ○ － － － T3340005004595 R5.10.1

4613211681 パナウル診療所 〒891-9308
鹿児島県大島郡与論町那
間2747-1

0997-84-3330 － ○ ○ ○ － ○ － － － T2010405008973 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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契約番号：

契約者名：
(公社)大島郡医師会
（徳之島町･和泊町･知名町･与論町）
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