
令和6年6月1日（土）～
令和7年2月28日（金）

川口市の特定健康診査実施期間

川口市国民健康保険にご加入の皆さまへ

特定健康診査
国保人間ドック
受診の手引き受診の手引き

対　象　者

川口市国民健康保険に加入している40～74歳のかた
（今年度40歳になるかたも含む）

特定健康診査を受診できるかた

30～74歳の川口市国民健康保険加入者（30歳の誕生日
から）、国民健康保険税を完納しているかた、または完
納見込みのかた

国保人間ドックを受診できるかた　

※特定健康診査等を受診される時点で川口市国民健康保険
の資格を喪失した場合（他の保険に加入された場合等）は、
対象となりません。

※国保人間ドックまたは特定健康診査いずれか年度内1回の
受診となります。重複して受けた場合、後から受けた健診
費用が全額自己負担となります。
※特定健康診査等を受診される時点で75歳になるかたは、
後期高齢者医療保険での受診となります。

　後期高齢者医療保険の問い合わせ
 高齢者保険事業室　☎048-259-7653
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❺ 市に健診の結果を
ご提出ください

状況により、申込みの受付人数が縮小されること、予約開始日や実施期間等変更
となる場合があります。
受診の際には期間に余裕をもって希望される医療機関にお問い合わせください。

川口市マスコット「きゅぽらん」

ご提出いただいたかたは、国保
の特定健康診査を受ける必要は
ありません。
ご提出いただいたかたへ特典を
差し上げます。
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9,900円
自己負担金

30～64歳のかた

費用

川口市内の実施医療機関で
受診できます。

ご提出いただいたかたは、国保
の特定健康診査を受ける必要は
ありません。
ご提出いただいたかたへ特典を
差し上げます。
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❹ 市に健診の結果を
ご提出ください

特定健康診査に相当する検査
データをご提供いただくと、健
診を受けたとみなすことができ
ます。
具体的な提供方法は、対象とな
るかたへ11月頃にお知らせする
予定です。
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❸ 対象となるかたへ11月頃に
通知をお送りする予定です。

❶

❷

川口市内の実施医療機関で
受診できます

【問い合わせ先】特定健診コールセンター　☎048-400-2993
　　　　　　　　　　　　　 受付時間 9：00～ 20：30　　受付期間 令和7年２月28日まで（年末年始除く）
　　　　　　　　　　　　　 川口市 国民健康保険課 保険係　☎048-259-7916（直通）

健康診査・がん検診等早見表

0000000
東京法規出版禁無断転載

健康診査

がん検診など

保険種別 期間（予定） 20 歳 30 歳 40 歳 50 歳 60 歳 70 歳 75歳～ お問い合わせ

険
保
康
健
民
国 特定健康診査 6月～翌年2月 TEL.048-400-2993

 特定健診コールセンター 

4月～翌年2月

4月～翌年2月

6月～翌年2月

6月～翌年2月

6月～翌年2月

6月～翌年2月

4月～翌年2月

TEL.048-259-7670
 国民健康保険課 給付係

後期高齢者医療制度加入者 6月～翌年2月 高齢者保険事業室にお問い合わせください。 TEL.048-259-7653 

生活保護受給者 
※40歳以上のかた 6月～翌年2月 健康増進課にお問い合わせください。 TEL.048-256-1135 

健康増進課

社会保険加入者 加入している医療保険者が健診を実施しますので、勤務先や各保険者にお問い合わせください。

 （問い合わせ　健康増進課 健診係　電話：048-256-1135）
期間（予定） 20歳18歳 30 歳 40 歳 50 歳 60 歳 70 歳 75歳～

胃がん検診
胃部レントゲン（バリウム） 

6月～翌年2月
の内、指定日

胃がん検診 個別 
内視鏡（胃カメラ）

大腸がん検診 個別 

肺がん･結核検診 個別 

子宮頸がん検診 個別 

乳がん検診   個別 

 ⬆
 　　どちらか選択　　 

 ⬇

 ⬆
 　　どちらか選択　　 

 ⬇

前立腺がん検診 個別 

6月～翌年2月

4月～翌年3月

4月～翌年3月

肝炎ウイルス検診  個別 

成人歯科健診 
歯科ドック  個別 

口腔がん検診 個別 

20歳以上（平成17年4月1日以前生まれ）で過去に肝炎ウイルス検診を受診したことのないかた

18歳以上（平成19年4月1日以前生まれ）※76歳、81歳を除く

30歳以上（平成7年4月1日以前生まれ）

集団

集団

高齢者保険事業室

国保人間ドック

40～74歳（今年度40歳になるかたも含みます）

30～74歳（国保税を完納しているかた、または完納見込みのかた）

40歳以上（昭和60年4月1日以前生まれ）

50歳以上（昭和50年4月1日以前生まれ）で昨年度受診していないかた

40歳以上（昭和60年4月1日以前生まれ）

40歳以上（昭和60年4月1日以前生まれ）

20歳以上（平成17年4月1日以前生まれ）

40歳以上（昭和60年4月1日以前生まれ）で昨年度受診していないかた

50歳（昭和49年4月2日～昭和50年4月1日生まれ）　55歳（昭和44年4月2日～昭和45年4月1日生まれ）
60歳（昭和39年4月2日～昭和40年4月1日生まれ）　65歳（昭和34年4月2日～昭和35年4月1日生まれ）
70歳（昭和29年4月2日～昭和30年4月1日生まれ）　75歳（昭和24年4月2日～昭和25年4月1日生まれ）

がん検診は国民健康保険の加入に関わらず市民全員が対象となります。

4ページへ

4ページへ

6ページへ

7ページへ

7ページへ

2ページへ

12



検　査　項　目
特定健康診査は
約12,000円相当の
検査内容です。

特定健康診査（無料）と各種がん検診（12ページ参照）を組み合わせると国保人間ドックに相当する検査が受けられます。

※検査結果や医師の判断により眼底検査が追加され
る場合があります。その場合、追加された項目の
費用は無料です。
※令和2年度から、特定健康診査の胸部レントゲン検
査は、川口市の肺がん・結核検診と統一いたしま
した。ご希望のかたは、12ページをご覧ください。

●問診　●診察　●血圧測定　●計測〔身長、体重、ＢＭＩ、腹囲〕
●血液検査
　•脂質検査 〔空腹時中性脂肪、ＨＤＬ・ＬＤＬコレステロール〕
　•肝機能検査
　　〔ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ）〕
　•血糖検査 〔空腹時血糖、ヘモグロビンA1c〕
　•腎機能検査 〔クレアチニン、尿酸〕
　•貧血検査 〔赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値〕
●尿検査 〔尿糖、尿蛋白、尿潜血〕　●心電図検査

受診の流れ
受診券・質問票
質問事項の回答見本（チェックの付け方）

注意事項

•健診前10 時間は、水以外の飲食物の摂取を控えてください｡また、午後に健診を受ける場合は、当日の朝は軽
めの食事とし、朝食後は健診まで水以外の飲食を控えてください。
•健診の前日はアルコールの摂取、激しい運動は控えるようにしましょう。
•治療中のかたは主治医にご相談ください。

結果の受け取り
健診結果は『受診した医療機関』からのお渡しとなります。医師より結果の説明がありますので、必ずご受診く
ださい。

特定健診

お問合せ：特定健診コールセンター　☎ 048-400-2993

実施医療機関一覧から医療機関を選び、直接電話でお申込みください。
実施医療機関

8～11ページ

申し込み方法

●受診券・質問票（緑色）
●受診票（水色）
●国民健康保険証

持参するもの

3ページ「受診券・質問票 質問事項の回答見本」参照
費用負担
なし

健診結果は、個人情報の取り扱いに留意し、保健事業等に活用させていただきます。

特定健康診査または国保人間ドックいずれか年度内
1回の受診となります。
重複して受けた場合、後から受けた健診費用が全額
自己負担となります。

※氏名等は印字した状態でお送りしております。

見　本

枠内のチェックは
斜線でご記入
ください。

見
　本
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受診の流れ

結果の受け取り
検診結果は『受診した医療機関』からのお渡しとなります。

国保人間ドック

実施医療機関一覧から医療機関を選び、直接電話でお申込みください。
※健診受診における注意事項は、お申込みいただいた病院へご確認ください。

実施医療機関

8～11ページ

申し込み方法

●受診券・質問票（緑色）※
●国民健康保険証
●自己負担金
　30歳～64歳のかた　9,900円
65歳～74歳のかた　6,600円

●がん検診などの受診券（ハガキ）
川口市保健所健康増進課から5月末頃送付
（今回送付した健診書類には同封されておりません）

持参するもの

検診結果は、個人情報の取り扱いに留意し、保健事業等に活用させていただきます。

検　査　項　目

※このほかに眼底検査を受けられる場合があります。

原則としてすべての項目を実施します。希望しない項目があるかたは、特定健康診査をおすすめします。
★川口市の大腸がん検診を受けるかたは国保人間ドックで便潜血検査を受けることはできません。健康増進課から送付される、
「がん検診などの受診券」をお持ちください。

メタボリックシンドロームのリスクがあるかたへ

特定保健指導のご案内

特定健診および国保人間ドックの結果、生活習慣の改善が必要とされ
たかたには「特定保健指導」の利用申込書を送付し、保健指導業者から
ご案内のお電話をいたします。
保健師や管理栄養士などの専門家と一緒に生活習慣を振り返り、病気
の芽を早期に摘み取る絶好の機会ですので、ぜひご参加ください。

対　象　者
メタボリックシンドロームの危険性が高いものの、生活習慣の改善により予防効果が期待できると判断
されたかた

健診結果の改善に向けて、 実践できる目標を選択し、継続的に実行できるような支援を行います。

生活習慣の改善点に気づき、 目標を設定して行動できるような支援を行います。

積極的支援

動機付け支援

メタボリックシンドロームとは？
過剰に蓄積された内臓脂肪がからだに悪影響を及ぼし、生活習慣病にかかりやすくなっている状態のこ
とをいいます。

特定健康診査または国保人間ドックいずれか年度内
1回の受診となります。
重複して受けた場合、後から受けた健診費用が全額
自己負担となります。

 がん検診などの受診券（ハガキ）について
 　健康増進課　健診係 ☎048-256-1135

ハガキの再発行は二次元コードからも受け付けております▶

 国保人間ドックについて
 　国民健康保険課　給付係 ☎048-259-7670

●胸部レントゲン検査　●便潜血検査★
●胃・食道などの検査（レントゲンまたは内視鏡）
●血液検査（総蛋白、アルブミン、尿素窒素、白血球数、血小板、CRP）
●肝炎ウイルス検査　●梅毒検査

国保人間ドックでは、下の項目が追加されます

国保人間ドックは
約32,０００円相当の
より詳しい検査内容です。

●問診　●診察　●血圧測定　●計測〔身長、体重、ＢＭＩ、腹囲〕
●血液検査
　•脂質検査 〔空腹時中性脂肪、ＨＤＬ・ＬＤＬコレステロール〕
　•肝機能検査 〔ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ）〕
　•血糖検査 〔空腹時血糖、ヘモグロビンA1c〕
　•腎機能検査 〔クレアチニン、尿酸〕
　•貧血検査 〔赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値〕
●尿検査 〔尿糖、尿蛋白、尿潜血〕　●心電図検査

特定健康診査と共通項目

※3ページ「受診券・質問票 質問事項の回答見本」参照

お問合せ
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診療情報提供制度のご案内

お問合せ：特定健診コールセンター　☎ 048-400-2993

勤務先の健診や国保以外の人間ドック等を受けるかた
または

全額自己負担で健診を受けるかたへ

生活習慣病で治療中・治療を受けたことがあるかたへ

対　象　者
以下の① ② ③全てを満たすかた
①受診日に川口市国民健康保険に加入しており、40～74歳までのかた
　（令和7年3月31日までに40歳になるかたも含みます）
②令和6年4月1日～令和7年3月31日に受診しているかた
③「勤務先等で健診を受けるかたへ」に記載されている検査項目をすべて実施しているかた

※年度内に特定健康診査および国保人間ドックを受けた、または受ける予定のかたは対象外となります。

受付期間
令和7年7月末まで

川口市に健診結果をご提供いただくことで市の健診を受けたとみなすことができます。生活習慣病の治療等のためにおこなっている定期的な血液検査等の結果をかかりつけ医を通じてご報
告いただくことで、市の健診を受けたとみなすことができます。

※年度内に特定健康診査および国保人間ドックを受けた、または受ける予定のかたは対象外となり
ます。

対象となるかたへ11月頃に通知をお送りする予定です。
通知に同封してある「情報提供に関する同意書」をかかりつけ医療機関にご提出ください。
※全国の医療機関で提出ができますが、医療機関の方針で実施しない場合もあります。

ご協力いただいたかたに後日特典をお送りしております。

ご提供いただいた検査結果は、個人情報の取り扱いに留意し、保健事業等に活用させていた
だきます。

申請方法
●窓口
同封してある「勤務先等で健診を受けるかたへ」に記入、または健診結果のコピーを添付し、川口市役
所3階国民健康保険課保険係の窓口までご提出ください。
※支所等では受け付けておりません。
●郵送
同封してある「勤務先等で健診を受けるかたへ」に記入、または健診結果のコピーを添付し、お近くの
ポストに投函してください。
その際には返信用封筒をお送りしますので、TEL:048-259-7916までご連絡ください。
●WEB申請
右記の二次元コードを読み取り、必要事項をご入力のうえご回答ください。

ご提供いただいた検査結果は、個人情報の取り扱いに留意し、保健事業等に活用させていた
だきます。また、ご提出いただいたかたに後日特典をお送りしております。
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地
区

特定健康診査　実施機関 人間
ドック がん検診

医療機関名 住　所
電話番号

市外局番は
「048」

土
日
祝

夜
間

予
約

心
電
図
検
査
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底
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実
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が
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・
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検
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肝
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検
診

子
宮
頸
が
ん
検
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乳
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ん
検
診

前
立
腺
が
ん
検
診

中
央

杉浦医院 本町4-4-16-301 222-5015 ① ○ ③ ○ ○ ○ ○ 　 　
キャメリアプラザ内クリニック 本町4-5-26-202-1 224-2501 ① ○ 　 ○ ② 　
こんどう内科 栄町1-12-21-205 250-6677 ① ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○
桐山内科クリニック 栄町2-2-10-103 258-7755 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ 　 　 ○
こむら循環器内科クリニック 栄町3-10-18-1F 229-3710 ① ○ ○ ○ ○
おのだ内科クリニック 金山町1-4-1F 222-6821 ① ① ○ ② ○ ○ 　 ○ 　 　 ○
金山町たたら内科 金山町12-1-103-2 228-6060 ① ① ○ ○ ○ 　 ○ 　 　 ○
たなか糖尿病クリニック 幸町1-1-17-203 299-4181 ① ① ○ ○ 　 ○ 　 　 ○
川口パークタワークリニック 幸町1-7-1-2F 299-4106 ① ① ○ ③ ○ ○ ○ ○ ○ ② ○ ○
菊池診療所 幸町1-8-19 252-5576 ① ○ ○ ○ 　 　 　 ○
仁愛医院 川口3-2-1-102 251-5501 ① 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○
あかお医院 川口3-3-3F 250-3600 　 　 ① ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○

横
曽
根

北條胃腸科外科 川口6-9-48 256-7731 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○ ○
かわぐちウエストパーククリニック 飯塚1-3-6-102 242-3227 ① ○ ○ ○ ○ ○
金沢クリニック 飯塚3-2-1-101 250-5551 ② ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
岩井クリニック 飯塚3-14-31 252-4759 ② ○ ② ○ ○ ○ ○
西川口中央クリニック 西川口１-5-21-5F 299-8474 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
なごみペインクリニック 西川口2-2-2-1F 229-5201 ① ① ○ ○ ○
埼玉県済生会川口総合病院 西川口5-11-5 0570-08-2211 ※ ○ ③ ○ ○ ○ ○ ○ ① ○ ○
かわぐちミエルカクリニック 西川口5-13-27 229-8122 ① ○ ○ ○ ○
つちやクリニック 西川口6-2-32 251-9915 ① ① ○ ○ ○ ○
川口診療所 仲町1-36 291-9080 ① ① ○ ③ ○ ○ ○ ○ ○ ○
はまだ内科・消化器外科クリニック 南町2-7-3 251-1123 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
千葉外科内科病院 原町4-41 252-3381 ① ○ ③ ○ ○ ○ ○ ○
リボンシティクリニック 並木元町1-66 240-1501 ① ○ ○ ○ ○
奥秋内科 並木2-2-16-100 050-1807-1029 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
井上整形外科 並木2-7-1 251-6330 ① ② ○ ○
ウメヅ医院 並木3-9-7 253-5255 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○
かがやきクリニック川口 並木3-17-27-101 299-9095 ② ○ ○ ○ ○ ○
川口並木クリニック 並木3-34-17 253-3994 ① ○ ○ ○ ○ ○
齋藤記念病院 並木4-6-6 252-8762 ① ○ ③ ○ ○ ○ ○ ○
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青
木

川口工業総合病院 青木1-18-15 252-4280 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○ ○
ふじクリニック 青木2-5-5 240-0071 ① ○ ○ ○ ○ ○
寺田医院 青木3-3-23 252-3885 ① ○ ① ○ ○ ○ ○
はしもと内科クリニック 中青木2-15-34-302 240-5911 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
小坂医院 中青木2-23-30 255-0678 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○
さいわい診療所 西青木5-1-40 251-8560 ① ○ ③ ○ ○ ○ ○ ○ ○
青木医院 西青木1-11-33 251-5979 ① ○ ○ ○ ○ ○
倉澤医院 西青木1-12-13 252-7811 ① ① ○ ○ ○
きむら内科外科クリニック 西青木1-21-19 291-8560 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
寿康会病院 西青木2-15-10 251-2050 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
井上医院 西青木3-10-24 251-7288 ① ○ ○ ○ ○ ○
清水医院 上青木1-20-3 253-0191 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
井本医院 上青木2-49-6 265-7575 ① ① ○ ○ ○ ○ ① ○
埼玉あきみつクリニック 上青木3-3-25 424-5778 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○ ○
上靑木中央醫院 上青木4-2-6 267-2218 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○ ○
いしい内科クリニック 上青木6-2-19 475-8056 ① ○ ○ ○ ○ ○
上青木もりクリニック 上青木6-23-1 423-6761 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
有田内科医院 上青木西3-11-17 265-6052 ① ② ○ ○ ○ ○ ○
路川内科医院 前上町32-31 265-6980 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
ぬかが医院 前川4-23-14 267-0639 ① ② ○ ○ ○ ○ ○

南
平

田中医院 朝日1-9-20 222-5593 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
朝日橋ひだまりクリニック 朝日2-1-34 226-8088 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
徳竹医院 朝日2-28-1 223-8516 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
村中医院 朝日3-15-21 224-1511 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
三条内科胃腸科医院 末広1-19-10 222-8838 ○ ① ○
朝日中央診療所 末広3-2-3 222-3032 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
吉田クリニック 末広3-4-26 222-7677 ① ○ ○ ○ ○ ○
新井町内科消化器クリニック 新井町16-1 222-0700 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
川口第一クリニック 元郷2-15-3 225-3800 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
稲生医院 元郷4-1-3 222-5877 ○ ① ○ ① ○ ○ ○ ○ ○
元郷医院 元郷6-11-15 222-2426 ③ ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
めぐみクリニック 弥平2-18-8 224-1600 ② ② ○ ② ○ ○ ○ ○ ○ ○
ひふみクリニック 東領家3-7-12 420-9511 ① ○ ○ ○ ○ ○ ○
吉津内科クリニック 領家1-1-11 223-5628 ① ○ ○ ○ ○ ○
鹿嶋医院 領家1-23-15 222-4858 ① ○ ○
川口領家循環器内科クリニック 領家1-24-4-2Ｆ 242-5462 ① ○ ○ ○ ○ ○
河合病院 領家3-6-7 222-0190 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○

新
郷

保木診療所 峯256-7 295-3332 ① ○ ○ ○
新郷中央診療所 東本郷937-7-1F 284-1100 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○
武南病院附属クリニック 東本郷1432 282-8226 ① ※ ○ ③ ○ ○ ○ ○ ○ ① ○ ○
川口誠和病院 江戸3-35-46 285-0661 ① ① ○ ③ ○ ○ ○ ○ ① ○ ○
すきがら内科医院 江戸袋1-14-9 287-6602 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
はえまつ内科・外科クリニック 榛松1-1-5 288-8600 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○

特定健康診査
（６月～２月実施）

国保人間ドック
（～２月実施） がん検診

土日祝
① 土曜実施
② 土曜・日曜ともに実施
③ 土曜・日曜・祝日ともに実施

実施

① �胃などの検査がレントゲン
(バリウム）

　　
② �胃などの検査が内視鏡 

(胃カメラ）
　　
③ ①と②のどちらか

胃がん内視鏡検診
（２年度に１回）

胃がん内視鏡 
（胃カメラ）検査

子宮頸がん検診 ①頸部及び体部検査
②頸部検査のみ夜間 18時以降対応

予約
① 前日まで
② 当日可能　
③ ２～３日前まで　 乳がん検診

（２年度に１回）

 乳がん検診
（視触診及びマンモグラ
フィ検査）※�土日祝・夜間の受付や予約については 

医療機関に要問い合わせ

実施医療機関一覧

令和6年4月16日時点で作成しております。変更等についてはホームページ
に掲載しています。
掲載希望のない医療機関や実施項目は掲載しておりません。
予約等詳細については直接医療機関にお問い合わせください。
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　メタボリックシンドロームをはじめとする生活習慣病は、自覚症状がないまま進行します。
　今回の健診結果に「異常」がなくても、だんだんと異常に近づいている項目があるかどうかを確認し、
健診を生活習慣を見直すきっかけにしましょう。

■健診は毎年受けることが大切です
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神
根

鹿島診療所 安行領根岸904-1 282-3855 ① ○ ○ ○ ○ ○
田山医院 安行領根岸1411-3 281-3866 ① ○ ○ ○ ○ ○
根岸台診療所 安行領根岸2087-2 281-1918 ② ① ○ ○ ○
慈孝内科外科クリニック 安行領根岸2721-7 284-1111 ② ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
みらいメディカルクリニック川口中央 道合924 281-4191 ① ① ○ ○ ○ ○ ○

ふれあい生協病院 木曽呂1302-1 0570-047-489
ガイダンス2 ② ① ○ ③ ○ ○ ○ ○ ○ ① ○ ○

植村内科クリニック 源左衛門新田224-1 229-0188 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
石井医院 石神1661-6 296-0018 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
ひなたクリニック 赤芝新田10-1 295-1258 ※ ① ○ ○
川口市立医療センター 西新井宿180 280-1539 ① ○ ① ○ ○ ○ ○ ○
かねこ内科リウマチ科クリニック 西新井宿305 284-1155 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
新井宿駅前内科クリニック 新井宿40-2 287-3392 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
グリーンセンタークリニック 新井宿802-5 288-7100 ① ○ ○ ○
タムスさくらクリニック川口 神戸258-2 271-9562 ① ○ ○ ○
沢近医院 北園町46-11 261-8649 ① ○ ○ ○ ○
芝中央医院 柳根町5-14 265-5118 ① ○ ① ○ ○ ○ ○

芝

今野整形外科 芝3901 269-3188 ① ① ○ ○ ○ ○
若林小児科内科医院 芝7016 267-2800 ① ○ ○ ○ ○ ○
小谷場クリニック 小谷場410-1 268-9298 ① ○ ① ○ ○ ○ ○ ○
田近医院 芝中田1-26-21 265-1974 ① ① ○ ○ ○ ○
下条医院 芝中田1-30-8 266-1134 ① ○ ○ ○ ○ ○
益子病院 芝中田2-48-6 267-2211 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○ ○
国松医院 芝新町10-5 266-1417 ① ① ○ ③ ○ ○ ○ ① ○
安東病院 芝3-7-12 266-2611 ① ① ○ ③ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
増渕ファミリークリニック 芝3-16-20 487-7701 ① ○ ○ ○ ○ ○
目時医院 芝5-2-1 265-1161 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
永井医院 芝5-15-20 266-7618 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
新井整形外科 芝樋ノ爪1-6-27 266-5532 ○ ○ ○ ○

地
区

特定健康診査　実施機関 人間
ドック がん検診

医療機関名 住　所
電話番号

市外局番は
「048」

土
日
祝

夜
間

予
約

心
電
図
検
査

胃
な
ど
の
検
査

眼
底
検
査
実
施

大
腸
が
ん
検
診

肺
が
ん
・
結
核
検
診

胃
が
ん
内
視
鏡
検
診

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
診

子
宮
頸
が
ん
検
診

乳
が
ん
検
診

前
立
腺
が
ん
検
診

芝

益子整形外科 芝高木1-6-24 264-5505 ① ○
だてクリニック 芝高木1-7-8 269-2634 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
川口ハートクリニック内科 芝宮根町4-10 264-2801 ② ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
ひらた内科・在宅クリニック 芝下1-12-3-100 471-9997 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
芝西医院 芝西2-30-6 424-2898 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
目時クリニック 柳崎1-29-7 261-5777 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
青木中央クリニック 柳崎3-7-24 423-0215 ① ○ ② ○ ○ ○ ○
東浦和内科外科クリニック 柳崎4-28-32 487-7755 ② ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
しばぞのクリニック 芝園町3-9-102 423-9547 ① ① ○ ○ ○ ○ ○

安
行

川口市立医療ｾﾝﾀｰ附属安行診療所 安行原191-1 294-3711 ① ○ ○ ○
安行メディカルクリニック 安行藤八418 291-3568 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○
さいぐさクリニック 安行小山487-5 290-7171 ① ○ ② ○ ○ ○ ① ○
ちねん内科クリニック 安行吉岡1459-5 290-8051 ※ ① ○ ○ ○ ○ ○

戸
塚

平愛クリニック 西立野535-1-1F 229-2388 ① ○ ○ ○ ○
ゆたかクリニック東川口駅前 東川口2-1-1-2F-2 297-1111 ① ○ ○ ○ ○ ○ ○
東川口病院 東川口2-10-8 278-7931 ① ① ○ ③ ○ ○ ○ ○ ○
北村医院 東川口4-19-12 294-6677 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
スマイル内科小児科クリニック 戸塚1-5-30-2F 297-8210 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
丸山クリニック 戸塚境町35-10-1F 294-9788 ① ○ ① ○ ○ ○ ○
埼友川口クリニック 戸塚東3-3-18 291-1200 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
小林医院 戸塚東3-6-8 297-8492 ① ② ○ ○ ○ ○
まの内科胃腸科クリニック 戸塚東4-26-30 290-8778 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
石井クリニック 戸塚南2-16-13 297-7112 ① ○ ② ○ ○ ○ ○

鳩
ヶ
谷

健クリニック 坂下町1-8-16-1F 288-1023 ① ○ ○ ○ ○ ○
白石内科小児科医院 坂下町1-12-6 281-1369 ① ○ ○ ○ ○
渋谷医院 坂下町2-2-16-2F 229-6223 ① ○ ① ○ ○ ○ ○
須田医院 坂下町4-7-4 281-2526 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
はとがや病院 坂下町4-16-26 282-1890 ① ○ ① ○ ○ ○ ○
小谷野医院 桜町2-5-19 281-5450 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
鳩ヶ谷中央病院 桜町6-12-55 281-6131 ① ○ ○ ○
やじまトータルケアクリニック 里372 -2F 290-8150 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
鳩ヶ谷米山クリニック 里1628-3F 288-6333 ○ ② ○ ○ ○ ○
はとがや緑内科クリニック 辻1573-1-3F 286-7774 ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○
本町クリニック 鳩ヶ谷本町2-7-6 287-7777 ① ○ ② ○ ○ ○ ○
八百板整形外科医院 鳩ヶ谷本町4-4-10 283-8811 ①
南鳩ヶ谷さかい内科クリニック 鳩ヶ谷緑町2-20-4 285-8202 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
南はとがや泌尿器科・内科クリニック 南鳩ヶ谷1-7-1 446-9924 ① ○ ○ ○
フクダクリニック 南鳩ヶ谷1-9-6 282-6000 ① ① ○ ② ○ ○ ○ ○ ○ ○
埼玉厚生病院 南鳩ヶ谷6-5-5 281-7611 ③ ○ ② ○ ○ ○
三ッ和診療所 南鳩ヶ谷6-8-9 281-2515 ① ① ○ ○ ○ ○ ○
今野医院 南鳩ヶ谷7-27-15 282-5020 ① ② ○ ○ ○ ○
鳩ヶ谷第一クリニック 三ツ和1-9-27 281-5210 ① ○ ① ○ ○ ○ ○

特定健康診査
（６月～２月実施）

国保人間ドック
（～２月実施） がん検診

土日祝
① 土曜実施
② 土曜・日曜ともに実施
③ 土曜・日曜・祝日ともに実施

実施

① �胃などの検査がレントゲン
(バリウム）

　　
② �胃などの検査が内視鏡 

(胃カメラ）
　　
③ ①と②のどちらか

胃がん内視鏡検診
（２年度に１回）

胃がん内視鏡 
（胃カメラ）検査

子宮頸がん検診 ①頸部及び体部検査
②頸部検査のみ夜間 18時以降対応

予約
① 前日まで
② 当日可能　
③ ２～３日前まで　 乳がん検診

（２年度に１回）

 乳がん検診
（視触診及びマンモグラ
フィ検査）※�土日祝・夜間の受付や予約については 

医療機関に要問い合わせ

令和6年4月16日時点で作成しております。変更等についてはホームページ
に掲載しています。
掲載希望のない医療機関や実施項目は掲載しておりません。
予約等詳細については直接医療機関にお問い合わせください。

市ホーム
ページ
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