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肝炎ウイル
ス検診を受
けたことがな

い市民

あずま内科クリニッ
ク

477-3155 あたご3-1-8 ○ ○ ○ × ○ × × × × × × × ×

平山クリニック 480-0248 池田2-5-3-1F ○ × ○ ○ ○ × × × × × × × ○

中村クリニック 478-1327 北野2-5-10 ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ × × × ○

北野病院 481-1621 北野2-14-8 ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○

いしもと脳神経外
科・内科

483-7111 北野3-18-16 ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○ × × × ○

くりはら内科クリ
ニック

042-438-
6606

栗原3-10-22 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○

城西内科クリニック
042-421-

9321
栗原5-6-26 ● ● ● ○ ○ × × × × × × × ○

玲子内科クリニック
042-421-

8800
栗原5-12-17　メイ
ハイムビル２Ｆ

● ● ● ○ ○ × ○ ○ ○ × × × ○

喜多村内科クリ
ニック

481-2626 栄4-4-21 ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ × × × ○

海江田医院
042-491-

6262
新堀3-11-11 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ × × × × ○
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坂本医院 481-4839 菅沢1-1-36 ○ ○ ○ ○ ○ × × ○ ○ × × × 〇

新座志木中央総合
病院

474-7211 東北1-7-2 ● ● ● ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ ○ ○

清水医院 476-2111 東北2-2-8 ● ● ● × × × × × × × × × ○

樹康クリニック 470-5050 東北2-22-7 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ × × × ○

新座中央通り診療
所

473-3331
東北2-26-3
安部ビル2階

○ × ○ × ○ × × × ○ × × × ○

志木南口クリニック 485-6788
東北2-30-15 川島
屋ビル2階

○ ○ ○ ○ ○ × × × ○ × × × ○

志木駅前いとう内
科内視鏡クリニック

485-1506
東北2-36-11 志木
駅南口メディカル
モール３F

○ × ○ ○ ○ × ○ ○ ○ × × × ○

新座クリニック 479-6321 新座1-13-3 〇 × 〇 ○ ○ × ○ ○ ○ × × × ○

須田整形外科 478-2688 新座3-3-14 ○ × ○ × ○ × × × ○ × × × ○

小熊クリニック
042-471-

5098
野寺2-20-18 ○ ○ ○ × × × × × × × × × ×

新座西山内科眼科
クリニック

202-1112 野火止5-1-38 ● ● ● ○ ○ × × × ○ × × × ○
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新座むさし野クリ
ニック

489-5323 野火止5-2-35-3F ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ × × × ○

遠山荘一郎内科ク
リニック

480-3737 野火止5-10-24 ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○ × × × ○

高田整形外科病院 478-5222 野火止6-5-20 ○ 〇 ○ × ○ × × × ○ × × × ○

田中内科医院 477-3536 野火止6-21-28 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ × × × ○

にいざの森ファミ
リークリニック

482-1231 野火止7-4-30 ○ ○ ○ 〇 〇 × × × 〇 × × × 〇

野火止クリニック 479-5698 野火止8-1-22 ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○

新座　Area Five 
Clinic

485-9788
野火止5-3-63　
Area Five 1F

○ ○ ○ × ○ × × × ○ × × × ○

新座内科おなか
クリニック

424-5055 馬場1-4-17 ○ ○ ○ × 〇 × 〇 〇 〇 × × × 〇

静風荘病院 477-7300 堀ノ内1-9-28 ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○

堀ノ内病院 483-7767 堀ノ内2-9-31 ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○

新座病院 481-1611 堀ノ内3-14-30 ● ● ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○
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堀ノ内クリニック 483-2222 本多1-3-8 ○ ○ ○ ○ ○ × ○ × ○ × × × ○

片山診療所 481-0260 片山2-11-16 ○ × ○ × × × × × × × × × ×

新座駅前なわ内科
外科クリニック

260-6102
野火止5-3-63　
AreaFive 2F

○ ○ ○ ○ ○ × × × ○ × × × ○

※表中の〇は実施項目です。 ※血液検査項目　　血清脂質検査…HDLコレステロール、中性脂肪、LDLコレステロール
●がついている医療機関は、眼底検査を実施しています（眼底検査のみの受診不可）　　　　　　　　　　　　　血糖検査…空腹時血糖等

　　　　　　　　　　　　　貧血検査…赤血球数、白血球数等
　　　　　　　　　　　　　肝機能検査…GOT、GPT等
　　　　　　　　　　　　　腎機能検査…クレアニチン・尿酸等


