
1 沖縄県立北部病院 （名護市） 0980-52-2719

2 北部地区医師会病院　健康管理センター （名護市） ○ 0980-52-0777

3
アスボメディカルクリニック
（旧：KIN放射線治療・健診クリニック）

（金武町） ○ 098-968-4664

4 中部協同病院 （沖縄市） 098-938-6160

5
中頭総合ちばなクリニック
（旧：ちばなクリニック）

（沖縄市） ○
（動機付け支援のみ）

098-939-5477

6 翔南病院 （沖縄市） 098-930-3020

7 仲宗根クリニック （沖縄市） 098-933-8000

8 中部地区医師会　検診センター （北谷町） ○ 098-936-8290

9 中部徳洲会病院 （北中城村） 0570-00-1789

10 ハートライフ病院 （中城村） ○ 0570-00-3255

11 海邦病院 （宜野湾市） 098-898-2111

12 アドベンチスト・メディカル・センター （西原町） ○
098-946-2844
(10:00～16：00）

13 同仁病院 （浦添市） ○ 098-876-2212

14 浦添総合病院　健診センター （浦添市） ○ 0570-010-986
※３

15 与那原中央病院 （与那原町） ○ 098-945-8101（内311）

16 沖縄県健康づくり財団 （南風原町） ○ 098-889-6792　

17 小禄病院 （那覇市） ○ 098-857-8713

18 沖縄赤十字病院 （那覇市） ○ 098-836-7433

19 沖縄セントラル病院 （那覇市） ※２ 098-854-5541

20 徳洲会新都心クリニック （那覇市） 098-860-0386

21 琉生病院 （那覇市） 098-885-5131

22 那覇市立病院　健診センター （那覇市） ○ 098-884-5106

23 那覇市医師会　生活習慣病検診センター （那覇市） ○ 098-860-3017

24 メディカルプラザ大道中央病院 （那覇市） 〇 098-886-5678

25 豊見城中央病院附属　健康管理センター （豊見城市） ○ 098-852-2000

26 とよみ生協病院 （豊見城市） ○ 0570-007-955

27 沖縄メディカル病院 （南城市） 098-947-3555

28 南部徳洲会病院 （八重瀬町） ○ 098-998-0309

29 宮古島徳洲会病院 （宮古島市） 0980-72-0002

30 石垣島徳洲会病院 （石垣市） 0980-83-5507
(平日午後のみ)

31 かりゆし病院 （石垣市） ○ 0980-84-3111

32 赤坂中央クリニック （東京都） 03-3582-4991

33 全日本労働福祉協会　東海診療所 （愛知県） ○
0120-582-751
052-582-0751

34
桜橋渡辺リハビリテーション病院
（旧：桜橋渡辺病院附属駅前第三ビル診療所）

（大阪府）
○

（月・水・金）
06-6348-0411

.

地共済人間ドック申請は、必ず医療機関への予約後に行ってください。　予約なし申請は、受診許可取消となる場合があります。
注） 　上記金額は、各医療機関の「人間ドック検査基本項目」の健診料であり、基本項目は各医療機関ごとに異なります。
＊ 　各医療機関ごとの基本項目料金から、地共済が28,500円（上記の料金が28,500円を超えない場合はその料金まで）を上限に

負担し、残額は自己負担となります。
＊ 　昨年度と料金等が変更になった医療機関は黄色塗りしております。
＊ 　オプション検査（胃カメラ検査への変更による追加料金、婦人科検診、など）を受診した分についても、自己負担となります。

「○」印は、健診結果から特定保健指導対象者となった方について、健診当日に特定保健指導が受けられる医療機関です。
＊

（参考情報）　　詳細については、各医療機関へ問い合わせてください。
※１ 胃カメラ検査を希望する場合は追加料金が発生します。
※２ 「沖縄セントラル病院」　検査料金には、胃カメラ検査、頭部ＣＴ－Ｓｃａｎが含まれています。
※３ 「浦添総合病院　健診センター」　WEB申込QRコード⇒
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特定保健指導は「職専免」が適用されます。人間ドックとあわせて当日の利用をお願いします。
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