
別紙

令和６年度　実施機関一覧表（角田市医師会の会員）
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0410810071 金上病院 981-1505 宮城県角田市角田字田町123 0224-63-1032 ○ ○ ○ ○ T7370105001107 令和5年10月1日

0410810139 同済病院 981-1522 宮城県角田市佐倉字上土浮2 0224-63-0360 ○ ○ ○ ○ T2370105001103 令和5年10月1日

0410810055 仙南病院 981-1505 宮城県角田市角田字牛舘16 0224-63-2003 ○ ○ ○ ○ T6370105001108 令和5年10月1日

0410810279 阿部内科医院 981-1505 宮城県角田市角田字牛舘89-3 0224-63-3335 ○ ○ ○ ○ 登録なし

0410810253 高山内科胃腸科医院 981-1505 宮城県角田市角田字町243 0224-63-2304 ○ ○ ○ ○ 登録なし

0410810410 名取医院 981-1505 宮城県角田市角田字南61-1 0224-63-2347 ○ ○ ○ ○ T2370005009353 令和5年10月1日

0412310211 三澤医院 981-2104
宮城県伊具郡丸森町字大舘3丁目
110

0224-72-1166 ○ ○ ○ ○ 登録なし

0412310195 山本医院 981-2162 宮城県丸森町字町西62-1 0224-72-1351 ○ ○ ○ ○ T8810066647791 令和5年11月14日

0410810386
角田ふれあいクリニッ
ク

981-1505 宮城県角田市角田字豊町1-3 0224-63-0062 ○ ○ ○ ○ 登録なし

※1　適格請求書発行事業者である場合に登録番号を記入。
※2　適格請求書発行事業者の登録通知書に記載された登録年月日を記入。
※3　第３号様式（適格請求書発行事業者の登録の取消しを求める旨の届出書）の「登録の効力を失う日」を記入。
※4　受診者が契約相手先の保険者の加入者であるか否かを判別する際に、オンライン資格確認（既存システムか、資格確認限定型かを問わない）による受診券・利用券に記載の保険資格の確認が可能な場合は　「○」　を記入。

※ 健診当日に初回面接の受託業務を行う実施機関については、特定健康診査の受託業務を行い、かつ特定保健指導の「動機付け支援」及び「積極的支援」業務の受託を行う実施機関のみとなる。
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   に「△」を記入。
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実施機関名 郵便番号 所在地 詳細項目

※ 受託業務の欄については当該実施機関において、受託する（あるいは該当する）項目に「○」を記入。実施形態の欄は、
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援

　 各機関の該当する実施形態を選択。原則としていずれか一方に「○」を記入。
※ 詳細項目の欄については、当該実施機関において実施できる項目に「○」、再委託により実施する項目
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