
実施機関一覧表
郡市医師会名：伊東市医師会
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2210410128 青木クリニック 414-0051 静岡県伊東市吉田116-2 0557-45-5115 　 ○ ○ ○ △ ○

2210410078 阿部脳神経外科医院 414-0045 静岡県伊東市玖須美元和田727-128 0557-36-9113 　 ○ ○ ○ △ ○

2210410334
伊豆高原メディカルたかやなぎ
整形外科

413-0232 静岡県伊東市八幡野1191-6 0557-55-3322 　 ○ ○ ○ △ ○

2210410375 伊豆のさと診療所 414-0001 静岡県伊東市宇佐美中里2414 0557-47-7600 ○ ○ ○ △ ○

2210410524 伊東ヘルスサポートクリニック 414-0045
静岡県伊東市玖須美元和田720-143
デュオ1F

0557-55-7622 ○ ○ ○ ○ ○

2210410425 上山レディースクリニック 414-0051 静岡県伊東市吉田573-3 0557-45-8103 　 ○ ○ ○ △ ○

2210401861 大川胃腸科外科 414-0035 静岡県伊東市南町2-1-11 0557-36-9559 　 ○ ○ ○ △ ○

2210401796 おおたか内科クリニック 414-0037 静岡県伊東市桜ガ丘1-1-26 0557-32-3810 ○ ○ ○ △ ○

2210410383 木村整形外科クリニック 414-0002 静岡県伊東市湯川1-2-10 0557-32-0600 　 ○ ○ ○ △ ○

2210410201 許田医院 414-0017 静岡県伊東市幸町4-17 0557-37-5071 　 ○ ○ ○ △ ○

2210400871 佐藤産婦人科医院 414-0005 静岡県伊東市松原湯端町3-18 0557-37-5321 　 ○ ○ ○ △ ○

2210410094 高野医院 414-0053 静岡県伊東市荻398-31 0557-38-2111 　 ○ ○ ○ △ ○

2210410227 たかやす医院 414-0022 静岡県伊東市東松原町16-3 0557-32-0362 　 ○ ○ ○ △ ○

2210410136 田島医院 414-0001 静岡県伊東市宇佐美1137-7 0557-47-0010 　 ○ ○ ○ △ ○

2210410474 たちばなメディカルクリニック 414-0044 静岡県伊東市川奈1255-335 0557-45-4811 　 ○ ○ ○ △ ○

2210410482
たちばなメディカルクリニック広
野院

414-0038
静岡県伊東市広野1-3-26
広野MCビル1F

0557-35-9924 　 ○ ○ ○ △ ○ ○

2210401887
なかむら内科・消化器内科クリ
ニック

414-0002
静岡県伊東市湯川3-11-2
サンタイビル2Ｆ

0557-36-5577 ○ ○ ○ △ ○

2210410409 なぎさクリニック 414-0002 静岡県伊東市湯川2-16-24 0557-36-0322 ○ ○ ○ △ ○

2210410342
はぁとふる内科泌尿器科伊豆高
原

413-0232 静岡県伊東市八幡野947-651 0557-53-5000 　 ○ ○ ○ △ ○ ○

2210410110 はぁとふる内科泌尿器科川奈 414-0044 静岡県伊東市川奈1225-231 0557-45-5000 　 ○ ○ ○ △ ○ ○

2210410086 長谷川胃腸科内科医院 414-0013 静岡県伊東市桜木町1-3-16 0557-36-2851 　 ○ ○ ○ △ ○

2210401259 皮フ科小西医院 414-0045 静岡県伊東市玖須美元和田716-629 0557-36-2155 　 ○ ○ ○ △ ○

2210401598 藤井クリニック 414-0028 静岡県伊東市銀座元町6-19 0557-35-2000 　 ○ ○ ○ △ ○ ○

2210410243 メディカルはば伊豆高原 413-0231 静岡県伊東市富戸1317-4117 0557-33-1200 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○

2210410292 山本医院 414-0001 静岡県伊東市宇佐美1981-12 0557-47-5566 　 ○ ○ ○ △ ○

2210401754 やまもプラザファミリークリニック 413-0232
静岡県伊東市八幡野1183
やまもプラザ2Ｆ

0557-53-0707 　 ○ ○ ○ △ ○

2210410102 横山医院 414-0024 静岡県伊東市和田1-4-20 0557-35-0431 　 ○ ○ ○ △ ○

　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。
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