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1
（医社）喜幸会
かわぐちクリニック

189-0014
東京都東村山市本町2-3-2
ｴﾐﾈﾝｽ東村山

042-397-3741 ○ ○ ○ △ ○ 〇

2 東村山ネフロクリニック 189-0014
東京都東村山市本町2-4-61
ｸﾚｽﾄﾊｲﾑ1F2F

042-394-2128 ○ ○ ○ △ ○ 〇

3 池田内科医院 189-0014 東京都東村山市本町2-20-26 042-391-5581 ○ ○ ○ △ ○ 〇

4 駅前ハート内科 189-0022
東京都東村山市野口町1-24-33
ﾌﾚﾝﾄﾞﾘｰﾊｲﾂ1階

042-394-0534 ○ ○ ○ △ ○ 〇

5 ワンズタワーすこやかクリニック 189-0022
東京都東村山市野口町1-46
ﾜﾝｽﾞﾀﾜｰ4F

042-399-0122 ○ ○ ○ △ ○ 〇

6
（社福）白十字会
東京白十字病院

189-0021 東京都東村山市諏訪町2-26-1 042-391-6111 ○ ○ ○ △ ○ 〇

7
（公財）結核予防会
新山手病院

189-0021 東京都東村山市諏訪町3-6-1 042-391-1425 ○ ○ ○ ○ ○ 〇

8 クリニックパーク 189-0013 東京都東村山市栄町1-2-1-2F 042-306-1138 ○ ○ ○ △ ○ 〇

9
（医社）健永会
久米川内科循環器クリニック

189-0013
東京都東村山市栄町1-4-26
清光ビル202

042-313-7663 ○ ○ ○ △ ○ 〇

10
（医社）桜陽緑会
水谷医院

189-0013 東京都東村山市栄町1-13-1 042-390-5522 ○ ○ ○ △ ○ 〇

11
（医社）正樹会
オーク・クリニック

189-0013 東京都東村山市栄町2-7-15 042-395-1550 ○ ○ ○ △ ○ 〇

12 小原クリニック 189-0013 東京都東村山市栄町2-32-20 042-395-0771 ○ ○ ○ △ ○ 〇

13
（社福）緑風会
緑風荘病院

189-0012 東京都東村山市萩山町3-31-1 042-392-1101 ○ ○ ○ △ ○ 〇

14 北多摩生協診療所 189-0014
東京都東村山市本町4-2-32
ﾄﾞﾙﾁｪ久米川

042-393-5903 ○ ○ ○ △ ○ 〇

15 久保クリニック 189-0011 東京都東村山市恩多町1-30-1 042-390-3477 ○ ○ ○ △ ○ 〇

16
（医社）有明会
万年橋たかやまクリニック

189-0011 東京都東村山市恩多町3-22-40 042-313-3777 ○ ○ ○ △ ○ 〇

17 酒井医院 189-0002 東京都東村山市青葉町2-1-36 042-393-6901 ○ ○ ○ △ ○ 〇

18 （医社）今井クリニック 189-0001 東京都東村山市秋津町2-23-2 042-393-7880 ○ ○ ○ △ ○ 〇

19
（医社）愛結会
愛の泉診療所

189-0001 東京都東村山市秋津町3-12-3 042-394-4836 ○ ○ ○ △ ○ 〇

20 栄光会第一診療所 189-0001 東京都東村山市秋津町5-8-84 042-391-2418 ○ ○ ○ △ ○ 〇

21 （医社）まつたに内科クリニック 189-0001 東京都東村山市秋津町5-9-4 042-399-2022 ○ ○ ○ △ ○ 〇

22
（医社）愛生堂新秋津前村クリニッ
ク

189-0001 東京都東村山市秋津町5-36-37 042-399-1919 ○ ○ ○ △ ○ 〇

23
（医社）美永会
美住クリニック

189-0023 東京都東村山市美住町1-20-1 042-392-9110 ○ ○ ○ △ ○ 〇

24 栗須医院 189-0023 東京都東村山市美住町2-18-36 042-391-5186 ○ ○ ○ △ ○ 〇

25 （医財）西武中央病院 189-0024 東京都東村山市富士見町1-1-43 042-393-1811 ○ ○ ○ △ ○ 〇

26 藤枝医院 189-0024 東京都東村山市富士見町5-9-26 042-391-1317 ○ ○ ○ △ ○ 〇

令和７年度特定健診・特定保健指導実施機関一覧表

受診期間：令和７年６月２日～令和８年３月３１日
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東村山市　医師会
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○：実施しています
△：他院に委託しています
空欄：実施していません

実施機関名 郵便番号 所在地 電話番号


