
令和8年3月現在

胃部Ｘ線
※1　※3
胃内視鏡

５００円 １，０００円 ２，０００円 ５００円 １，０００円

青山第二病院 喜多町192-1 65-0003 ○ ○ ○ ○
池田内科医院 南花台3-6-50 63-3969 ○ ○
石倉医院 緑ヶ丘中町8-6 54-4161 ○ ○ ○
追矢クリニック 木戸1-6-5 52-0108 ○ ○ ○
奥田整形外科 木戸西町３－１－１５山原ビル２F 54-2003
尾﨑医院 本町29-27 52-2349 ○
小田医院 中片添町38-5 63-5350 ○ ○
かたせ内科クリニック 本多町5-34 53-1900 ○ ○
勝部クリニック 西之山町2-29 53-2121 ○ ○ ○ ○
加藤医院 三日市町206-1 65-6070 ○ ○
かわにしクリニック 汐の宮町4-10 55-3710 ○ ○
かんべ診療所 三日市町405-7 64-8988 ○ ○ ○
楠本医院 木戸西町3-1-1 52-0550 ○ ○ ○
小林診療所 美加の台1-38-6 63-3072 ○ ○ ○
五味内科クリニック 長野町５－１　ノバティながの南館3F 56-0800
笹井内科 小山田町631-1 53-1000 ○ ○
ささかわ内科クリニック 昭栄町3-10 55-3700 ○ 〇 ○
佐野耳鼻咽喉科 千代田南町８－３ 52-3387
澤田病院 長野町7-11 53-2313 ○ ○ ○
七野整形外科医院 南青葉台18-18 63-6925 ○
清水クリニック 美加の台1-34-5 63-9356 ○ ○ ○
たかいクリニック内科・眼科 松ヶ丘東町1805-1 50-1119 ○ ○
滝谷病院 松ヶ丘中町1453 53-5002 ○ ○
てらもと医療リハビリ病院 喜多町14-1 63-0101 ○ ○ ○
寺元記念病院 古野町4-11 50-1111 ○ ○ ○ ○ ○
なかたにクリニック 三日市町160 63-6825 ○ ○
中林医院 南花台8-5-5 62-3838 ○ ○
なみかわクリニック 西之山町1-22 54-6155 ○ ○ ○
西野テーラードクリニック 長野町4-1 50-0250 ○ ○
柏友千代田クリニック 木戸西町2-1-25 55-0515 ○ ○
はぶ医院 本多町1-45シェーネスハイム日野谷101 56-2220 ○ ○ ○
福岡内科クリニック 北青葉台43-30 65-0360 ○ ○
松尾クリニック 南花台1-17-9 63-4130 ○ ○
松本医院 荘園町12-8 53-0345 ○ ○
水野クリニック 千代田台町6-1 53-6420 ○ ○ ○
溝口医院 楠町西5583 53-2155 ○
南河内おか病院 木戸東町1-1 55-1221 ○ ○
森川クリニック 北青葉台29-3 62-1555 ○ ○
山片医院 南花台1-13-17 62-3435 ○ ○
山片診療所 大矢船中町38-1 62-2553 ○ ○
山上クリニック 木戸西町2-1-23千代田セントラルビル1Ｆ 54-4772 ○ ○
山口診療所 汐の宮町19-10 52-5719 ○ ○
山本医院 千代田南町6-8 52-6407 ○ ○
よしふじ内科 上原西町24-1 55-3522 ○ ○
特定健康診査は、上記以外の大阪府内の特定健診取り扱い医療機関で受診することもできます。
※１　胃内視鏡検査の対象は50歳以上で年度内に奇数年齢になる市民。乳がん検診の対象は40歳以上で年度内に奇数年齢に
　　　なる女性市民。
※２　胃がん検診は、年度内に胃部X線検査または胃内視鏡検査のどちらかになります。奇数年齢になる年度に胃がん検診
　　　（胃内視鏡検査）を受けた場合、次年度に胃がん検診（胃部X線検査または胃内視鏡検査）を受けることはできません。

※3　令和８年度に偶数年齢であっても、令和７年度に乳がん検診・胃がん検診（胃内視鏡検査）を受診していない人は受診券を
　　　発行しますので、保健センターまでご連絡ください。
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