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4411410113 0978-67-1211 国東市民病院 6,193円 660円 1,540円
片)　 979円
両)1,595円

基本項目に
含む

4412110852 0978-87-3221 姫島村国民健康保険診療所 5,699円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4420700116 0972-20-5452 一般社団法人佐伯市医師会　佐伯市医師会健診センター 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512265 0972-22-0548 独立行政法人地域医療機能推進機構南海医療センター 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210299 0974-42-3121 豊後大野市民病院 7,271円 242円 1,430円
片)　 616円
両)1,232円

基本項目に
含む

4420700108 0973-22-3600 社団法人日田市医師会立日田検診センター 7,271円 242円 1,430円
片)　 570円
両)1,232円

基本項目に
含む

8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,232円

基本項目に
含む

4420700017 0978-37-2451 宇佐高田地域成人病検診センター 8,151円 253円 1,650円 616円
基本項目に

含む
8,072円 214円 1,320円

片)　 570円
両)1,232円

基本項目に
含む

4410118279 097-532-2167 公益財団法人大分県地域保健支援センター 7,271円 242円 1,430円
片)　 570円
両)1,232円

基本項目に
含む

7,271円 242円 1,430円
片)　 570円
両)1,232円

基本項目に
含む

4420700074 097-569-2211 おおいた健診センター 7,150円 242円 1,430円 1,232円
基本項目に

含む
8,151円 214円 1,324円

片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214730 0977-23-2279 別府市医師会地域保健センター 7,150円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4420700041 0977-23-7112 大分県厚生連健康管理センター 7,150円 242円 1,430円 1,232円
基本項目に

含む
7,150円 242円 1,430円 1,232円

基本項目に
含む

4420700025 0977-66-4113 大分総合健診センター 7,150円 242円 1,430円 1,232円
基本項目に

含む
7,150円 242円 1,430円 1,232円

基本項目に
含む

4420700033 0979-23-6540 中津市医師会総合健診ｾﾝﾀｰ 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4420700082 0972-85-1151 津久見市医師会市民健康管理センター 8,152円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4420700090 0972-62-2526 臼杵市医師会立市民健康管理ｾﾝﾀｰ 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411010632 0977-75-1234 杵築市立山香病院 7,150円 242円 1,430円 1,232円
基本項目に

含む

4410910576 0978-23-1143 くれさき循環器クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410910592 0978-22-1134 玄々堂高田病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410910485 0978-22-3745 高田中央病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410910659 0978-22-0022 ながまつ内科・小児科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410910634 0978-23-1159 みずのえ呼吸器内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410170 0978-72-0455 あおぞら病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410238 0978-67-2012 朝倉内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410188 0978-72-0365 あさひクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410279 0978-73-2200 国東中央クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410022 0978-82-1251 国見病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410105 0978-67-2127 定村内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410089 0978-72-0433 末綱クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410246 0978-73-3010 富来Ｋ．クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410212 0978-89-9414 はるかぜ醫院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410063 0978-72-3001 福永胃腸科外科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410048 0978-82-0490 堀田医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410097 0978-69-0171 むさし整形外科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411410295 0978-67-2800 メープル尽クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411010558 0978-66-4055 岩下クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411010459 0978-63-6977 衛藤外科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411010806 0978-66-1220 しおはま診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412210546 0977-28-0101 岡田内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411010210 0978-62-3080 杵築中央病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412210645 0977-73-0077 こうまつ循環器科内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412210751 0977-72-2266 サンライズ酒井病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412210736 0977-73-2131 鈴木病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411010657 0977-76-2310 友岡医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む
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4412210595 0977-72-2724 日出児玉病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412210694 0977-72-2534 日出中央医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412210488 0977-73-2787 吉岡内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411010574 0978-62-2104 渡辺内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310107 0977-86-2241 秋吉医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122156 097-576-7748 あけの胃腸内科乳腺クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122057 097-576-7111 明野循環器内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410114369 097-558-3211 明野中央病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122065 097-521-1110 阿南循環器内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118733 097-523-3232 伊東レディースクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118816 097-586-5522 井野辺病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310024 0977-84-3101 岩男病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118402 097-586-1141 岩波内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410115531 097-597-6150 えとう内科病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121158 097-527-2211 オアシス第一病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410112728 097-527-2500 オアシス第二病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410115564 097-568-2333 大分協和病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120622 097-541-1311 大分三愛メディカルセンター 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122172 097-594-0566 大久保内科外科（内視鏡）クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116943 097-597-0015 大嶋医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121059 097-556-1311 大場整形外科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123725 097-586-5666 緒方クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310214 097-582-0013 おざきホームケアクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410117107 097-568-8488 おの内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116687 097-523-0033 織部消化器科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120895 097-586-7117 かさぎ泌尿器科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116661 097-568-3366 梶本医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120630 097-524-6888 かつた内科胃腸科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123246 097-567-1177 かみだ脳神経クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121984 097-549-7878 神矢内科胃腸クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116463 097-549-3333 辛島内科・消化器内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310073 097-583-5211 川崎内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118063 097-586-0121 河野泌尿器科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119897 097-553-1313 きたまち消化器・肛門外科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116265 097-541-4886 国東循環器クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119293 097-554-3230 くぼた高江クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116224 097-541-6663 玄同内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310099 097-540-7800 ごとう医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410117487 097-549-4114 小深田消化器病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310156 097-583-8050 さとう消化器・大腸肛門クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122701 097-535-7322 さゆりレディースクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122768 097-541-2588 三愛呼吸器クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410114534 097-549-2559 正内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120499 097-573-6645 庄の原クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122685 097-578-6311 生活習慣病・脳内科あべクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む
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4410120127 097-553-1818 真央クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123055 097-520-3555 大東よつば病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410115226 097-597-6633 大南クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123188 097-569-8039 たかはし泌尿器科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122560 097-541-2345 たばるクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119715 097-527-7711 つざき循環器・麻酔科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118626 097-527-2152 つるさきクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410117917 097-597-5551 天心堂へつぎ診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122784 097-540-7536 ななせクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310172 097-583-1131 何松内科循環器科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122800 097-552-5777 西村内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120119 097-588-1311 のつはる診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116976 097-568-5446 ハートクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116844 097-541-0189 ひがし内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122842 097-568-5621 日野医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310040 0977-84-2181 日野病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120457 097-568-1088 平岡外科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119954 097-548-7616 ひらた医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310222 097-583-5777 ひろたクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121802 097-568-2211 藤島病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121083 097-535-8053 戸次あべクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120531 097-586-1377 朋友クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123576 097-578-7488 ほんだ肝臓・胃腸内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116273 097-558-6588 牧野皮膚科形成外科内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118303 097-524-6777 松岡メディカルクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410117297 097-523-0088 松田クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310081 0977-85-5245 南由布クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310164 097-582-0345 宮崎医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122529 097-520-2777 明治河野医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118832 097-573-1000 明和記念病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122503 097-578-7888 森山消化器内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120275 097-588-8555 やない内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121703 097-556-0063 山口内科胃腸クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410117735 097-597-1110 山下循環器科内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310289 0977-85-4625 ゆずの木クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310016 0977-84-3171 独立行政法人地域医療機能推進機構　湯布院病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119483 097-527-4390 吉村内科循環器科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122644 097-520-8686 よつばファミリークリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118444 097-551-1170 米満内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120879 097-549-0119 わかくさ診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118618 097-586-1212 わさだかかりつけ医院泌尿器科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122487 097-542-5000 わさだハートクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4420700058 097-597-5254 社会医療法人財団天心堂健診・健康増進センター 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120887 097-592-5666 大在呼吸器アレルギークリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122321 097-522-3000 吉良内科循環器クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む
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基本項目

4410118949 097-592-1055 栗林医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121125 097-576-0016 くわたに内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122420 097-574-7722 社会医療法人関愛会　坂ノ市病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120440 097-575-1172 社会医療法人関愛会　佐賀関病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116182 097-592-0525 嶋田循環器科内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119988 097-524-3533 谷村胃腸科・小児科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121000 097-575-3260 菜の花クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116158 097-593-3355 福田内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119350 097-592-1058 見塩医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410117719 097-592-0771 医療法人三栄会三宅胃腸科内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121372 097-576-0011 三好眼科内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119368 097-593-0024 三好内科循環器科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116984 097-593-3511 吉田胃腸科・外科・肛門科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122222 097-511-1556 若林脳神経外科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511507 0972-23-3177 秋山医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511648 0972-25-1177 池田医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512208 0972-25-1700 伊藤循環器内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511291 0972-23-2212 大分県勤労者医療生活協同組合佐伯診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511937 0972-42-0015 岡本医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511739 0972-24-1139 片岡医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512059 0972-46-0312 からしま医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512232 0972-20-4088 クリニック佐伯の太陽 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512141 0972-27-5088 彦陽クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512174 0972-20-3337 こうへいクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511945 0972-46-0038 近藤医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512224 0972-57-6556 佐伯市国民健康保険因尾診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511978 0972-34-8056 佐伯市国民健康保険大島診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512026 0972-24-2363 佐伯市国民健康保険大入島診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511887 0972-34-8334 佐伯市国民健康保険丹賀診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511960 0972-33-1161 佐伯市国民健康保険鶴見診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511416 0972-22-8846 佐伯中央病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512257 0972-24-2020 在宅支援クリニック　えがお 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511606 0972-20-0070 塩月内科小児科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511697 0972-25-1211 志村内科・胃腸科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512133 0972-58-3100 社会医療法人長門莫記念会　直川クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410510855 0972-24-3000 社会医療法人長門莫記念会長門記念病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512216 0972-24-1001 社会医療法人長門莫記念会長門在宅リハビリテーションクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511333 0972-22-0140 城東医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512281 0972-54-3014 神宮医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511770 0972-22-4800 杉谷診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512273 0972-28-7711 すどクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511549 0972-23-8877 曽根病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511796 0972-22-1203 田渕内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512125 0972-20-3232 つつみ泌尿器科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511432 0972-22-7500 渡町台外科病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む
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基本項目

4410511374 0972-23-2238 中浦循環器クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512190 0972-22-0180 西田病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410512166 0972-20-3344 馬場内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511457 0972-22-2916 東内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511465 0972-23-0123 水沼医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511861 0972-42-0735 ミタライクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410511952 0972-42-0003 御手洗病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210539 0974-64-1234 あさじ町クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210562 0974-42-2023 麻生医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210323 097-578-5015 いぬかい児玉医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210109 097-578-1117 宇野医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210554 097-578-0210 岡本医院　おかもと糖尿病・内分泌クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210398 0974-22-6222 おぐり胃腸・肛門科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210505 0974-22-2222 帰巖会　みえ病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210406 0974-24-0070 ごとう消化器科・内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210364 0974-34-3331 天心堂おおの診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210174 0974-22-7776 にこにこ内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210141 0974-22-0444 土生医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210331 0974-37-2022 広瀬医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210182 0974-22-3321 福島病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210448 0974-22-0114 ふじしま内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411210455 0974-22-6333 三重東クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810727 0974-75-2222 伊藤医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810628 0974-62-4014 大分県医療生活協同組合竹田診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810719 0974-64-7777 大久保病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810610 0974-63-2006 加藤内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810586 0974-63-2338 加藤病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810735 0974-76-0008 久住加藤医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810800 0974-63-2304 くどう循環器科・内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810768 0974-63-2083 志賀内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810602 0974-63-2270 道全内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810594 0974-63-2246 秦医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810685 0974-62-3850 みはらクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810818 0974-63-2016 柚須医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412810816 0973-72-7100 麻生消化器科内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412810543 0973-72-2167 小中病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412810634 0973-72-2135 髙田病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412810824 0973-72-2143 長内科小児科胃腸科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412810741 0973-78-8811 医療法人英和会　友成医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412810881 0973-72-0330 医療法人友光会　友成医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412810808 0973-72-1127 医療法人啓燈会玖珠記念病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4412810717 0973-77-6121 医療法人豊山会　矢原医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410412250 0973-28-2202 井上鶴川堂 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410412201 0973-22-4700 井上内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410411658 0973-23-0808 医療法人秋芳会秋吉病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む
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基本項目

4410410882 0973-22-6161 医療法人鶴陽会岩尾病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410411872 0973-22-3131 医療法人悠然会大河原病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410412326 0973-23-8123 日田石井町クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410411450 0973-23-8386 五反田病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410410924 0973-23-6115 医療法人至誠会城谷病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410412318 0973-22-1600 聖陵岩里病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410411849 0973-27-5050 聖陵花月クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410411856 0973-22-3292 医療法人恒心会膳所医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410411666 0973-24-3355 新関内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410412045 0973-22-7151 医療法人愛幸会　原病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410412300 0973-57-2500 日田市立東渓診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410410916 0973-23-3181 日田中央病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410412219 0973-22-1648 福田医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410412268 0973-25-5188 福田内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410411898 0973-22-7171 医療法人秋水堂　若宮病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410411989 0973-52-2017 医療法人寿隆々会渡辺医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111208 0978-44-1110 安心院中央医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111141 0978-38-6262 いしだ内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111265 0978-42-5251 院内中央医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111133 0978-32-0838 植山循環器科内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111463 0978-38-1618 医療法人新生会 宇佐胃腸内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111042 0978-38-5200 宇佐中央内科病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111455 0978-33-3733 宇佐メディカルクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411110887 0978-33-2180 小野内科病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111372 0978-37-1114 賀来内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111091 0978-34-0030 くぼたクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411110465 0978-32-1331 医療法人興仁会桑尾病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411110440 0978-32-2110 佐藤第一病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111364 0978-32-3200 時枝内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111281 0978-32-3222 内科　原澤医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111216 0978-44-0015 古荘医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411110853 0978-33-2750 宮原医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411110630 0978-32-0281 宗像医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111323 0978-44-0558 村上医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411111331 0978-38-7171 レディースクリニック松本醫院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411110986 0978-32-0022 渡辺医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411110978 0978-37-2500 医療法人信和会　和田病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122859 097-578-6898 あべ胃腸病内視鏡クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119244 097-545-3838 安部クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122289 097-513-3800 あべたかこ内科循環器クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410115606 097-556-1772 有田胃腸病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122693 097-551-0814 あんどう糖尿病内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122594 097-529-5777 石田消化器ＩＢＤクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120705 097-546-0660 伊東Kクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119962 097-546-2188 市ヶ谷整形外科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む
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基本項目

4410120754 097-558-6200 井上循環器科内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118790 097-533-0255 井野辺府内クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410111043 097-532-5181 今村病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121224 097-543-3231 上野醫院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120853 097-552-2600 宇野内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116034 097-532-3395 えもと内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121976 097-536-6633 社会医療法人関愛会　王子クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122651 097-578-7200 大分春日内科循環器・エコークリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410115135 097-543-5005 大分記念病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410115457 097-543-1177 大分共立病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410114864 097-558-5140 大分健生病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122255 097-544-8800 医療法人輝心会大分循環器病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410115465 097-535-1565 大分内科腎クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122743 097-574-7070 医療法人　而今　大分内分泌糖尿病内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116950 097-535-1122 おおつかクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123105 097-574-5555 おかもと整形外科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119210 097-513-8218 お元気でクリニックこれいし 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121166 097-543-6633 おさこ内科・外科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120978 097-513-5519 おの英伸クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116521 097-544-2377 織部病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120861 097-513-7123 前島リウマチ内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121414 097-574-5111 垣迫胃腸クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121927 097-532-5024 鹿子嶋医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119558 097-552-0770 かやしま内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123170 097-538-2550 神﨑循環器クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121646 097-532-2770 吉川医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121331 097-536-3460 木村医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410115309 097-552-1213 河野内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410117578 097-554-3000 さとう神経内科・内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119392 097-536-3322 循環器・内科　平田医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119541 097-547-0811 城南クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116851 097-532-3312 すずかけ岡本クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123196 097-504-7700 すみ循環器内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123683 0570-07-1277 諏訪の杜病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122875 097-534-0035 医療法人慈善会　膳所病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119756 097-573-5885 そのだ内科・外科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118659 097-569-8860 だいかく病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410117966 097-553-1374 高城こうのクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121679 097-574-8747 高橋内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123600 097-535-1060 大分府内レディースクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120184 097-532-0234 塚川第一病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120846 097-552-1558 得丸内科・消化器内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122719 097-504-7855 永井循環器内科．生活習慣病．心臓クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123022 097-504-0055 なかがわ柳通りクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119475 097-513-5767 長浜内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む
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基本項目

4410115614 097-538-1633 内科阿部医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119806 097-573-6622 南原クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123402 097-529-7722 にしお呼吸器内科・アレルギークリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410117404 097-543-5600 医療法人松寿堂西の台医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120192 097-534-1164 にのみや内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122958 097-532-2567 馬場クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123428 097-546-1230 はまさきクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121380 097-574-5282 平川循環器内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121455 097-558-0888 ひらた呼吸器内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119632 097-532-8980 深川内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116570 097-568-0070 福光医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118774 097-532-2996 ふじさお内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120309 097-573-5777 藤島クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122669 097-558-5454 東浜循環器科・内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122818 097-546-7373 きたじま内科・胃腸内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123121 097-534-1212 まつお内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116398 097-545-8020 松坂さとう消化器内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123147 097-554-3200 松本内科循環器科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122974 097-558-5600 みやざき内科リウマチクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118550 097-558-5373 宮本クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118683 097-569-1014 森内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410120341 097-558-3800 安武クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119145 097-573-6699 山内循環器クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410122081 097-556-2456 山形クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410118543 097-540-7171 よしどめ内科・神経内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410119889 097-535-1884 渡辺内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121208 097-536-5442 わだ内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123444 097-567-5005 わだ内科・胃と腸クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410121075 097-547-1111 医療法人社団三杏会おおいた健康管理センター 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116620 097-552-7788  大分労働衛生管理センター附属大分産業衛生診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214896 0977-76-5270 明石Ｍクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214086 0977-27-5055 あべ消化器・内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214995 0977-23-3345 安部第一医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213492 0977-66-6780 安倍内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214698 0977-26-2366 アロハ　クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410215281 0977-21-5959 石川胃腸科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214177 0977-66-7557 石垣病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213658 0977-21-5750 うちくら内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213526 0977-21-1341 内田病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214631 0977-27-0030 おおさわクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213807 0977-22-0774 岡嶋医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410215141 0977-22-0986 甲斐医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213476 0977-23-8131 垣迫内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214052 0977-25-5755 金子内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213484 0977-22-8171 北崎医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む
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基本項目

4410214169 0977-24-1849 木下医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214367 0977-25-1555 清瀬病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214987 0977-23-2211 久保おなか・おしりクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214961 0977-25-6363 久保田クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410212098 0977-67-1211 黒木記念病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213328 0977-25-3811 古城循環器クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214482 0977-22-0272 こだま脳神経外科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214201 0977-67-1611 児玉病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214748 0977-25-0552 さかい内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410215125 0977-24-0101 しもやま内科・循環器内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410215133 0977-25-5261 新森内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214789 0977-22-1824 末宗内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410215307 0977-27-3800 荘園内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410215208 0977-21-3151 高橋内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213450 0977-24-3411 武井医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214797 0977-25-5200 たなか乳腺・外科・内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214912 0977-21-7373 たにぐち糖尿病内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214581 0977-21-0715 千馬内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410215067 0977-67-3600 つねとみ内科胃腸科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213534 0977-21-1947 局医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213351 0977-22-0336 鶴見台病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214847 0977-26-2220 中村たかクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410210654 0977-23-3121 中村病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213849 0977-23-5841 鳴海クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213708 0977-21-1371 畑病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213559 0977-23-2833 馬場医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410215059 0977-22-2228 浜脇記念病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214250 0977-23-5261 原嶋内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214318 0977-27-2000 飛田内科外科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214862 0977-24-1511 平井整形外科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214409 0977-21-3030 ヒロセ内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214185 0977-25-2250 福田内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214664 0977-75-6029 藤吉乳腺クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214607 0977-25-3030 別府駅前クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410215232 0977-76-8500 別府駅ゆのまち内科・胃と腸クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410211470 0977-67-1131 別府温泉病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410211306 0977-24-0001 別府中央病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410215323 0977-75-8878 別府トキハクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214235 0977-27-6786 堀循環器科内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213799 0977-66-0022 宮崎クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214813 0977-25-2727 ミヨシ医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213369 0977-26-1717 村上脳神経内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214755 0977-23-3231 村橋病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410215182 0977-23-5365 医療法人餅ヶ浜医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213617 0977-26-6111 横井内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む
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基本項目

4410213872 0977- 66-0115 吉賀循環器内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213443 0977-21-5755 吉武内科医院　 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410214359 0977-23-0564 渡邉医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410213989 0977-23-5800 渡部内科循環器科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410310207 0979-23-3333 村上記念病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410311643 0979-24-1632 中津胃腸病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410311718 0979-24-1251 里見医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410311825 0979-22-0192 酒井病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410312419 0979-62-2336 水谷クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410312450 0979-43-5784 まつざきクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410312856 0979-22-3351 久持ファミリークリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410312864 0979-64-8910 山上内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710919 0972-82-2617 秋岡医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710745 0972- 82-2014 大石医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710703 0972-82-2015 小宅医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710612 0972-82-2881 金田医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710877 0972-82-3588 池邉整形外科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710786 0972-82-0280 小田クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710927 0972-84-9221 小手川内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710752 0972-82-2348 深江医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710828 0972-87-2320 津久見市保戸島診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710885 0972-85-0369 姫野胃腸科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710836 0972-82-3200 後藤医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410710802 0972-85-0055 つくみクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410611265 0974-32-2017 岩田医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410611299 0974-32-2246 岩田リハビリクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410610952 0972-63-8023 植田内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410611356 0972-62-3136 臼杵内科リハビリテーション医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410611448 0972-83-8100 臼杵病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410611349 0972-63-3666 うすきメディカルクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410611398 0972-62-3838 臼杵わかばクリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410611067 0972-63-2100 児玉循環器科・内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410610978 0972-63-0033 藤整形外科　 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410610861 0972-63-5855 浜田消化器科内科医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410611166 0972-63-8990 渡辺内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123527 097-533-0066 ごとう内科・脳神経内科 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410410965 0973-22-7131 医療法人豊堂　岩尾整形外科病院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410910543 0978-53-4047 原田医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410116083 097-522-1010 三好医院 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123659 097-574-6020 おおつか内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410312088 0978-24-1103 おしうみファミリークリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410810875 0974-68-2005 竹田市医師会立　竹田医師会病院　荻町診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123667 097-576-8751 そまだ胃腸内科クリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4410123733 097-595-0011 直耕団吉野診療所 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む



機密性2

貧血 心電図 眼底
血清クレアチニ

ン検査及び
eGFR

貧血 心電図 眼底
血清クレアチニ

ン検査及び
eGFR

詳細項目詳細項目
機関コード 電話番号 実施機関名

生活機能
評価と同時
実施した場
合、１人当
たり委託料
単価から差
し引く金額
（消費税含

む）

基本項目

１人当たり委託料単価(消費税含む)　

個別方式集団方式

基本項目

4412811020 0973-78-8088 渓和ファミリークリニック 8,151円 214円 1,324円
片)　 570円
両)1,120円

基本項目に
含む

4411310115 097-582-3131 佐藤医院 8,072円 214円 1,324円 570円
基本項目に

含む

4410215042 0977-25-1908 浜脇クリニック 8,072円 214円 1,324円 570円
基本項目に

含む


