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1 1116400154 相羽医院 342-0050 埼玉県吉川市栄町888-1 048-982-6266 ○ ○ ○ △ ○

2 1116400196 金田整形外科 342-0061 埼玉県吉川市中央1-15-20 048-981-6755 ○ ○ ○ △ ○

3 1116400311
メディカルコミュ
ニティ マイ

342-0017 埼玉県吉川市上笹塚3-207 048-981-7171 ○ ○ ○ △ ○

4 1116400287 三宅クリニック 342-0036 埼玉県吉川市高富2-10-1 048-983-2203 ○ ○ ○ △ ○

5 1116400444 埼葛クリニック 342-0037 埼玉県吉川市富新田245 048-982-3211 ○ ○ ○ △ ○

6 1116400451 吉川内科医院 342-0041
埼玉県吉川市保1-20-1　竹内ビル
3F

048-983-5070 ○ ○ ○ △ ○

7 1116400618 土屋医院 342-0022 埼玉県吉川市加藤664-1 048-982-2156 ○ ○ ○ △ ○

8 1116400055 吉川中央総合病院 342-0056 埼玉県吉川市平沼111 048-982-8311 ○ ○ ○ ○ ○

9 1116400246 さくら医院 342-0061 埼玉県吉川市中央3-16-12 048-982-5511 ○ ○ ○ △ ○

10 1116400360 磯久クリニック 342-0053 埼玉県吉川市関226-1 048-984-2211 ○ ○ ○ △ ○

11 1116400402 山口クリニック 342-0045
埼玉県吉川市木売1-5-3
吉川情報ｻｰﾋﾞｽｾﾝﾀｰ2F

048-981-4842 ○ ○ ○ △ ○

12 1116400436
ネオポリスハヤシ
医院

342-0061 埼玉県吉川市中央3-44-31 048-981-0510 ○ ○ ○ △ ○

13 1116400634 はすみクリニック 342-0044 埼玉県吉川市木売新田40-1 048-984-5112 ○ ○ ○ △ ○

14 1116400584
たじま眼科・形成
外科

342-0061 埼玉県吉川市中央1-24-18 048-971-8139 △ △ △ ○

15 1116400568
むさし野ﾌｧﾐﾘｰｸﾘﾆｯ
ｸ

342-0038 埼玉県吉川市美南5-31-2 048-972-4587 ○ ○ ○ △ ○

16 1116400709 吉川みなみｸﾘﾆｯｸ 342-0038 埼玉県吉川市美南2-23-1　3階 048-982-2211 ○ ○ ○ △ ○

17 1111102888 岡村クリニック 343-0111 埼玉県北葛飾郡松伏町松伏820 048-991-7203 ○ ○ ○ △ ○ ○

18 1111102961
埼玉あすか松伏病
院

343-0111 埼玉県北葛飾郡松伏町松伏1263-5 048-992-0411 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

19 1111102607 ねもとﾚﾃﾞｨｰｽｸﾘﾆｯｸ 343-0106
埼玉県北葛飾郡松伏町大川戸241-
5

048-991-5216 ○ ○ ○ △ ○ ○

20 1111102672 津田医院 343-0111 埼玉県北葛飾郡松伏町松伏3432 048-993-3111 ○ ○ ○ △ ○ ○

21 1111102862
ふれあい橋クリ
ニック

343-0115
埼玉県北葛飾郡松伏町上赤岩841-
1

048-991-1300 ○ ○ ○ △ ○ ○

22 1111102367
宮里こどもクリ
ニック

343-0117
埼玉県北葛飾郡松伏町田中3-21-
11

048-991-5010 ○ ○ ○ △ ○ ○

23 1111101898 埼玉筑波病院 343-0102 埼玉県北葛飾郡松伏町築比地420 048-992-3151 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

24 1111102953 宮里クリニック 343-0111 埼玉県北葛飾郡松伏町3818-1 048-991-2912 ○ ○ ○ △ ○ ○

※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。
　 　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。
※4　詳細項目の欄については、実施できる項目に「○」、他機関に委託もしくは実施できない項目に「△」を記入。
※5　埼玉県医師会に請求事務代行を委託する医療機関に「○」を記入。
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