
⚫ 東央部地区 
 

◇ 医療機関名 ： 医療法人社団 おいた内科クリニック 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-32-3028 
 

◇ 住 所 ： 日吉町３丁目３５番６号 
 

◇ 受け入れ可能日   
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

午 後 〇 〇 〇  〇  
 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ：  ９時００分 ～ １２時００分 

午後 ： １４時００分 ～ １７時００分 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

 〇 
 

◇ その他 

 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧 〇 〇  ⑨ 膵機能   

② 脂質 〇 〇  ⑩ 栄養状態 〇 〇 

③ 尿酸 〇 〇  ⑪ 内科診察 〇 〇 

④ 血液（貧血など） 〇 〇  ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿 〇 〇  ⑬ NT-proBNP   

⑥ 肝機能 〇 〇  ⑭ PSA    

⑦ 心電図 〇 〇  ⑮ 尿中アルブミン   

⑧ 腎機能 〇 〇  ⑯ ABC検査判定   



 

◇ 医療機関名 ： 医療法人社団 イースト かたやま内科消化器科 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-32-3221 
 

◇ 住 所 ： 日吉町２丁目８番１７号 
 

◇ 受け入れ可能日   
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前  〇 〇 〇 〇 〇※ 

午 後 〇 〇  〇 〇  

※ 土曜日は第 1・３・５のみ受け入れ可能 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ：  ９時３０分 ～ １１時３０分 

午後 ： １４時３０分 ～ １６時３０分 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

 〇 
 

◇ その他 

特定健診の結果と保険証を持参してください。 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧 〇 〇  ⑨ 膵機能 〇 〇 

② 脂質 〇 〇  ⑩ 栄養状態 〇 〇 

③ 尿酸 〇 〇  ⑪ 内科診察 〇 〇 

④ 血液（貧血など） 〇 〇  ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿 〇 〇  ⑬ NT-proBNP 〇 〇 

⑥ 肝機能 〇 〇  ⑭ PSA    

⑦ 心電図 〇 〇  ⑮ 尿中アルブミン 〇 〇 

⑧ 腎機能 〇 〇  ⑯ ABC検査判定 〇 〇 



 

◇ 医療機関名 ： 亀田花園病院 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-52-2521 
 

◇ 住 所 ： 花園町２４番５号 
 

◇ 受け入れ可能日   
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前 〇 〇 〇 〇 〇  

午 後 〇 〇 〇 〇 〇  
 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ：  ９時００分 ～ １１時３０分 

午後 ： １３時００分 ～ １４時３０分 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

 〇 
 

◇ その他 

 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧 〇 〇  ⑨ 膵機能 〇 〇 

② 脂質 〇 〇  ⑩ 栄養状態 〇 〇 

③ 尿酸 〇 〇  ⑪ 内科診察 〇 〇 

④ 血液（貧血など） 〇 〇  ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿 〇 〇  ⑬ NT-proBNP 〇 〇 

⑥ 肝機能 〇 〇  ⑭ PSA  〇 〇 

⑦ 心電図 〇 〇  ⑮ 尿中アルブミン 〇 〇 

⑧ 腎機能 〇 〇  ⑯ ABC検査判定 〇 〇 



 

◇ 医療機関名 ： 医療法人社団 ごとう内科胃腸科 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-51-7389 
 

◇ 住 所 ： 駒場町１６番１４号 
 

◇ 受け入れ可能日  
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前 〇 〇 〇 〇 〇  

午 後 〇 〇 〇  〇  
 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ：  ８時３０分 ～ 1１時３０分 

午後 ： １４時００分 ～ 1７時００分 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

 〇 
 

◇ その他 

 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧 〇 〇  ⑨ 膵機能 〇 〇 

② 脂質 〇 〇  ⑩ 栄養状態 〇 〇 

③ 尿酸 〇 〇  ⑪ 内科診察 〇 〇 

④ 血液（貧血など） 〇 〇  ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿 〇 〇  ⑬ NT-proBNP 〇 〇 

⑥ 肝機能 〇 〇  ⑭ PSA    

⑦ 心電図 〇 〇  ⑮ 尿中アルブミン 〇 〇 

⑧ 腎機能 〇 〇  ⑯ ABC検査判定 〇 〇 



 

◇ 医療機関名 ： 第一内科医院 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-57-9401 
 

◇ 住 所 ： 湯川町３丁目２１番５号 
 

◇ 受け入れ可能日  
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

午 後 〇    〇  
 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ：  ９時００分 ～ 1１時３０分 

午後 ： １４時００分 ～ 1７時００分 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

 〇 
 

◇ その他 

土曜日は第 2・第 4のみ 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧 〇   ⑨ 膵機能   

② 脂質 〇   ⑩ 栄養状態 〇  

③ 尿酸 〇   ⑪ 内科診察 〇  

④ 血液（貧血など） 〇   ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿 〇   ⑬ NT-proBNP 〇  

⑥ 肝機能 〇   ⑭ PSA    

⑦ 心電図 〇   ⑮ 尿中アルブミン   

⑧ 腎機能 〇   ⑯ ABC検査判定   



 

◇ 医療機関名 ： 医療法人社団 ただ内科クリニック 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-57-7755 
 

◇ 住 所 ： 湯川町３丁目３１番６号 
 

◇ 受け入れ可能日  
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前   〇   〇 

午 後 〇 〇  〇 〇  
 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ： １０時００分 ～ 1１時３０分  

午後 ： １４時００分 ～ 1６時３０分 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

 〇 
 

◇ その他 

 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧 〇 〇  ⑨ 膵機能 〇  

② 脂質 〇 〇  ⑩ 栄養状態 〇 〇 

③ 尿酸 〇 〇  ⑪ 内科診察 〇 〇 

④ 血液（貧血など） 〇 〇  ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿 〇 〇  ⑬ NT-proBNP 〇 〇 

⑥ 肝機能 〇   ⑭ PSA  〇  

⑦ 心電図 〇 〇  ⑮ 尿中アルブミン 〇  

⑧ 腎機能 〇   ⑯ ABC検査判定   



 

◇ 医療機関名 ： 医療法人社団 恵愛会 函館クリニック 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-83-5852 
 

◇ 住 所 ： 戸倉町１５５番地１ 
 

◇ 受け入れ可能日  
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前 〇 〇   〇 〇 

午 後 〇 〇   〇  
 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ：  ９時００分 ～ 1２時００分  

午後 ： １４時３０分 ～ 1７時３０分 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

 〇 
 

◇ その他 

 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧 〇 〇  ⑨ 膵機能   

② 脂質 〇 〇  ⑩ 栄養状態 〇 〇 

③ 尿酸 〇 〇  ⑪ 内科診察 〇 〇 

④ 血液（貧血など） 〇 〇  ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿 〇 〇  ⑬ NT-proBNP 〇  

⑥ 肝機能 〇 〇  ⑭ PSA    

⑦ 心電図 〇   ⑮ 尿中アルブミン   

⑧ 腎機能 〇   ⑯ ABC検査判定   



 

◇ 医療機関名 ： 社会医療法人 函館博栄会 函館渡辺病院 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-59-2221 
 

◇ 住 所 ： 湯川町１丁目３１番１号 
 

◇ 受け入れ可能日  
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前 〇 〇 〇 〇 〇  

午 後       
 

◇ 受け入れ可能時間 

原則平日の午前。 

時間、曜日については個別に調整をさせていただきます。 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

〇  
 

◇ その他 

 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧 〇 〇  ⑨ 膵機能   

② 脂質 〇 〇  ⑩ 栄養状態   

③ 尿酸 〇 〇  ⑪ 内科診察   

④ 血液（貧血など） 〇 〇  ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿 〇 〇  ⑬ NT-proBNP   

⑥ 肝機能 〇 〇  ⑭ PSA    

⑦ 心電図 〇 〇  ⑮ 尿中アルブミン   

⑧ 腎機能 〇 〇  ⑯ ABC検査判定   



 

◇ 医療機関名 ： 医療法人社団 花園眼科医院 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-55-1565 
 

◇ 住 所 ： 日吉町３丁目４３番２４号 
 

◇ 受け入れ可能日  
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前 〇 〇  〇 〇 〇 

午 後 〇 〇  〇 〇  
 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ：  ９時００分 ～ 1１時００分 （土曜日：9時００分 ～ １０時３０分） 

午後 ： １４時３０分 ～ 1６時００分 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

 〇 
 

◇ その他 

検査によっては散瞳する場合がありますので、なるべく送り迎え、又は公共交

通機関をご利用ください。 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧    ⑨ 膵機能   

② 脂質    ⑩ 栄養状態   

③ 尿酸    ⑪ 内科診察   

④ 血液（貧血など）    ⑫ 眼底検査 〇 〇 

⑤ 糖尿    ⑬ NT-proBNP   

⑥ 肝機能    ⑭ PSA    

⑦ 心電図    ⑮ 尿中アルブミン   

⑧ 腎機能    ⑯ ABC検査判定   



 

◇ 医療機関名 ： 医療法人社団三桜会 むとう日吉が丘クリニック 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-30-6011 
 

◇ 住 所 ： 日吉町２丁目１番２号 
 

◇ 受け入れ可能日  
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

午 後 〇  〇  〇  
 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ：  ９時００分 ～ 1１時３０分  

午後 ： １４時３０分 ～ 1６時３０分 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

〇  
 

◇ その他 

受け入れは予約状況によります。 直近の予約は困難な状況です。 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧 〇 〇  ⑨ 膵機能 〇  

② 脂質 〇 〇  ⑩ 栄養状態 〇  

③ 尿酸 〇 〇  ⑪ 内科診察   

④ 血液（貧血など） 〇 〇  ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿 〇 〇  ⑬ NT-proBNP 〇  

⑥ 肝機能 〇   ⑭ PSA  〇 〇 

⑦ 心電図 〇   ⑮ 尿中アルブミン 〇 〇 

⑧ 腎機能 〇 〇  ⑯ ABC検査判定   



 

◇ 医療機関名 ： 医療法人社団 やまだクリニック 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-59-5800 
 

◇ 住 所 ： 湯川町１丁目１７番２７号 
 

◇ 受け入れ可能日  
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前 〇 〇 〇 〇 〇  

午 後       
 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ：  ９時３０分 ～ 1０時３０分  
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

〇  
 

◇ その他 

事前予約は必須となっています。 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧    ⑨ 膵機能   

② 脂質    ⑩ 栄養状態   

③ 尿酸    ⑪ 内科診察   

④ 血液（貧血など）    ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿    ⑬ NT-proBNP   

⑥ 肝機能    ⑭ PSA  〇 〇 

⑦ 心電図    ⑮ 尿中アルブミン   

⑧ 腎機能 〇 〇  ⑯ ABC検査判定   



 

◇ 医療機関名 ： 社会医療法人 高橋病院 湯の川クリニック 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-59-1231 
 

◇ 住 所 ： 湯川町３丁目４０番３号 湯川クリニックビル 1階 
 

◇ 受け入れ可能日  
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

午 後 〇 〇 〇 〇 〇  
 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ：  ９時００分 ～ 1１時３０分  

午後 ： １４時００分 ～ 1６時３０分 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

〇  
 

◇ その他 

予約されてからの受診をお願いいたします。 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧 〇 〇  ⑨ 膵機能 〇 〇 

② 脂質 〇 〇  ⑩ 栄養状態 〇 〇 

③ 尿酸 〇 〇  ⑪ 内科診察 〇 〇 

④ 血液（貧血など） 〇 〇  ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿 〇 〇  ⑬ NT-proBNP 〇 〇 

⑥ 肝機能 〇 〇  ⑭ PSA  〇 〇 

⑦ 心電図 〇 〇  ⑮ 尿中アルブミン 〇 〇 

⑧ 腎機能 〇 〇  ⑯ ABC検査判定   



 

◇ 医療機関名 ： 渡部外科クリニック 
 

◇ 電 話 番 号 ： 0138-33-3131 
 

◇ 住 所 ： 日吉町３丁目１６番１１号 
 

◇ 受け入れ可能日  
 

曜 日 月 火 水 木 金 土 

午 前  〇   〇  

午 後  〇   〇  
 

◇ 受け入れ可能時間 

午前 ： １０時００分 ～ 1２時００分  

午後 ： １５時００分 ～ 1７時００分 
 

◇ 予約の必要性 
 

必 要 不 要 

 〇 
 

◇ その他 

 
 

◇ 受け入れが可能な検査 
 

 

 

検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

 検 査 項 目 C判定 
（要定期検査） 

D判定 
（要精密検査） 

① 身体計測・血圧 〇 〇  ⑨ 膵機能   

② 脂質 〇 〇  ⑩ 栄養状態   

③ 尿酸 〇 〇  ⑪ 内科診察   

④ 血液（貧血など） 〇 〇  ⑫ 眼底検査   

⑤ 糖尿 〇 〇  ⑬ NT-proBNP   

⑥ 肝機能 〇 〇  ⑭ PSA  〇 〇 

⑦ 心電図    ⑮ 尿中アルブミン   

⑧ 腎機能 〇 〇  ⑯ ABC検査判定   


