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男性限定日：9月6日（日）　女性限定日：9月5日（土）、10月24日（土）
※受診日時点で、74歳までの方が対象です。

午前8時～11時 
※混雑を避けるため、受付時間を区切ってご案内します。受付時間（予定）

会場（予定）

実施日（予定）

朝霞市役所

定員（予定） 90人／日
申込期間

内容・費用

申込方法

6月18日（木）～7月3日（金）

❺ こくほの総合健康診査❺ こくほの総合健康診査
「特定健康診査」と「がん検診」のセット健（検）診です。「特定健康診査」と「がん検診」のセット健（検）診です。

朝霞市 健康づくり課 保健事業係　☎048-463-1178

朝霞市国民健康保険にご加入の皆さまへ

特定健康診査・
人間ドック検診 受診の手引き受診の手引き

対　象　者 注　意

朝霞市国民健康保険に加入しており、
令和9年3月31日までに40歳になる方
～受診日時点で74歳の方

※特定健康診査等を受診される時点で朝霞市国民健康保
険の資格を喪失した場合（他の保険に加入された場合
等）は、対象となりません。
※届出日にかかわらず、さかのぼりで資格を喪失した場合、
喪失していた期間に受診した健診費用は返金していた
だきます。
※受診は年度1回限りです（2ページ①～⑤のうち1つ）。
2回目以降の受診は全額自己負担となります。

※特定健康診査等を受診される時点で75歳になる方は、
後期高齢者医療制度での受診となります。誕生月の翌
月末に新たな受診券が送付されます。

申込方法は2ページへ➡

令和8年度令和8年度
バスで受ける
集団健診です
※バスには階段が
　ありますので、
　ご心配な方は
　ご相談ください。

●申込みされた方へ、8月中旬頃に、ご案内や予約日時を記した問診票等を郵送します。
●1日の定員が決まっておりますので、申込多数の場合は抽選となります。

※特定健康診査、胃がん、肺がん、大腸がん検診のいずれかをキャンセルされる場合は、医療機関でご受診ください。
※消化器検査を内視鏡でご希望の方は、こくほの総合健康診査を申し込まず、医療機関でご受診ください。

※先着順ではありません。

メールフォームで　
申込みの場合は▶

市ホームページから　

＜メールフォームの場合（申込期間外はご利用になれません）＞
市ホームページ「特定健康診査と人間ドック検診のご案内」の
「こくほの総合健康診査申込みについて」からお申込みください。
URL  https://www.city.asaka.lg.jp/soshiki/24/kokuho-mousikomi.html

＜窓口(健康づくり課)の場合（申込開始後にお越しください）＞
窓口にある申込用紙に必要事項をご記入の上、お申込みください。
【申込窓口】朝霞市　健康づくり課（朝霞市保健センター内）
【開庁日時】午前８時３０分～午後５時１５分（土日祝日は除く）

＜はがきの場合（申込期間内の最終日の消印有効です）＞
はがき記入例

はがきに、以下❶～❽をご記入の上、宛先までお送りください。
❶氏名（フリガナ） ❷性別 ❸生年月日 ❹年齢 ❺住所　❻日中つながる電話番号
❼希望する健(検)診日 （女性は第2希望まで）
❽希望するオプション項目 宛先：〒351-0011　朝霞市本町1-7-3

　　　朝霞市健康づくり課　こくほの総合健康診査申込担当宛

①朝霞  花子（アサカ  ハナコ）
②女性
③昭和○○年○月○日
④○○歳
⑤〒351-0011 朝霞市本町1-7-3
⑥048-463-1178
⑦第1希望　○月○日（○）
　第2希望　○月○日（○）
⑧乳・子宮頸がん
　（希望しない場合は
　 「オプション希望なし」）

※要事前申込み（当日の
　申込みはできません）。

※7月1日以降、午前8時45分～午後16時00分となります。

※ご利用の機種によりお申込みできない場合は、はがきまたは窓口にてお申込みください。

種類 対象 費用 検診内容

無料
全員

対象者
のみ 無料

1,000円

特定健康診査
3がんセット検診
（胃・肺・大腸）

特定保健指導

問診、身体計測、血圧測定、血液・尿検査、心電図検査、眼底検査

専門職（管理栄養士等）による健康相談

問診、胃部エックス線検査（バリウム検査）、胸部エックス線検査、
便潜血検査（2日法）

※がん検診の無料クーポン対象者（5ページ参照）は、こくほの総合健康診査で無料クーポン券を利用すると、該当するがん検診の費用について、以下の金額が減
　額になります。　【大腸がん：200円】【乳がん（1方向）：500円】【乳がん（2方向）：700円】【子宮頸がん：400円】
※問診の結果によって、健（検）診が実施できないことがあります。

※健診結果により、食事や運動など生活習慣の見直しが必要な方へ、個別にご案内いたします。

種類 対象 検診内容

55歳以上の男性

※要事前申込み（当日の申込不可）。　※対象年齢は受診日時点の年齢です。

※要事前申込み（当日の申込不可）。　※対象年齢は受診日時点の年齢です。

費用

200円前立腺がん検診 問診、血液検査（ＰＳＡ）

〈全日程共通項目〉

〈男性限定日オプション項目〉

〈女性限定日オプション項目〉
種類 対象 検診内容

39歳・50歳以上の女性

40歳代の女性

費用

（1方向撮影）    900円

（2方向撮影）1,100円

レディースがん
セット検診
（乳・子宮頸）

【乳がん】問診、マンモグラフィ（乳房エックス線検査）
【子宮頸がん】問診、視診、内診、頸部細胞診

この案内が届いた方は で特定健診を受けられます！無料

特定健康診査を
受診できる方

朝霞市国民健康保険に加入しており、
受診日時点で35歳～74歳の方

人間ドック検診を
受診できる方

受診の際には期間に余裕をもって希望される医療機関にお問合わせください。

令和8年7月1日（水）～
令和8年12月31日（木）

健診期間

特定健康診査および
人間ドック検診のご案内

令和８年度から保健事業（健康診査等）は
健康づくり課（保健センター）が窓口となりました。

スーパー

銀行

郵便局

朝霞市役所
コン
ビニ

ス
ー
パ
ー

武
道
館

朝
霞
台

和
光
市

朝
霞
駅

禁無断転載©東京法規出版
1814384

©むさしのフロントあさか
けんこう大使ぽぽたん

©むさしのフロントあさか
けんこう大使ぽぽたん

朝霞市保健センター



32

特
定
健
康
診
査

（
無
料
）

1

健診結果の提出を
お願いします

実施医療機関一覧から医療
機関を選び、直接電話でお申
込みください。

●市内：6ページ
●志木市・和光市・新座市：
7ページ

実施医療機関

詳細は4ページをご覧ください。

申請が
必要です

　管理栄養士や保健師が、食事や運動等の生活習慣を振り返り、一
人ひとりに合った取り組みを考え、目標を一緒に立てます。目標を立
てた後は、ご自身のペースで取り組みながら、電話等で管理栄養士や
保健師が3～6か月間サポートします。

6ページから医療機関を選び、
直接電話でお申込みください。

朝霞市内の
実施医療機関で受ける方

A

7ページから医療機関を選び
直接電話で申込み後、健康づ
くり課にて必要書類を受け取っ
てください。
（郵送も可能ですが、期間に余裕を持って
ご連絡ください。）

志木市・和光市・新座市の
実施医療機関で受ける方

B

検　査　項　目

●朝霞市国民健康保険の加入が確認 
　できるもの※
●特定健康診査受診券
　（同封している桃色のA4サイズ用紙）
※35歳～39歳の方は不要です。

●自己負担金（10,000円）

●朝霞市国民健康保険の加入が確認 
　できるもの※
●特定健康診査受診券
　（同封している桃色のA4サイズ用紙）
※35歳～39歳の方は不要です。

●自己負担金（10,000円）
●必要書類（健康づくり課にて配付）

先着順でクオカード500円分
を差し上げます。
（年度1回限り）

人
間
ド
ッ
ク
検
診（
有
料
）

特定健康診査と人間ドック検診についてのお問合せは
健康づくり課　☎048-463-1178

申込方法

人間ドック検診は、
以下の項目が追加

※結果は原則、医療機関から直接お渡しします。
※各種がん検診（5ページ参照）は別途申込が必要となります。

※腹部超音波検査（エコー）等を希望する場合は、別途料金（自己負担）とな
ります。医療機関によって取扱いが異なりますので、ご希望の方は直接医
療機関へお問合せください。

●視力検査
●脈拍
●血液検査
　•脂質検査〔総コレステロール〕
　•腎機能検査〔ＢＵＮ〕
　•肝機能検査〔蛋白分画、ＬＤＨ、ＡＬＰ、総蛋白〕
　•その他の血液検査〔アミラーゼ、ＣＰＫ〕
●尿検査〔ウロビリノーゲン〕
●消化器検査〔エックス線検査（バリウム）または内視鏡検査いずれか選択可能〕
●胸部エックス線検査
●便潜血反応検査

特
定
健
康
診
査（
無
料
）

特定健康診査は
約13,000円相当の
検査内容が無料で
受診できます。

特定健康診査（無料）と各種がん検診（５ページ
参照）を組み合わせると人間ドック検診に相当す
る検査が受けられます。

●問診
●計測〔身長、体重、ＢＭＩ、腹囲〕
●血圧測定
●血液検査
　•脂質検査
　　〔空腹時中性脂肪、ＨＤＬ・ＬＤＬコレステロール〕
　•肝機能検査
　　〔ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ）〕
　•血糖検査〔空腹時血糖、ヘモグロビンA1c〕
　•腎機能検査〔クレアチニン、ｅＧＦＲ、尿酸〕
　•貧血検査
　　〔赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値、白血球数、血小板数〕
●尿検査〔尿糖、尿蛋白、尿潜血〕
●心電図検査
●眼底検査（医師の判断により実施します。）

胃・肺・大腸などの
検査が追加されます。

申込後ご案内や予約日時
を記した問診票等が届き
ますので、当日持参するも
のをご確認ください。

ご案内
問診票

こ
く
ほ
の

総
合
健
診

5

詳細は8ページをご覧ください。

申込みが
必要です

持参する物

詳細は4ページをご覧ください。

申請が
必要です

健診結果を確認する
特定保健指導を受ける

受診した医療機関から健診結果を受け取り、説明を受けます。前回の
健診結果と比べて、結果がどう変化したか確認しましょう。

健診結果から食事や運動など、生活習慣の見直しが必要な方へは、個
別に案内が届きます。

異常なしだからと油断せず、今の
生活習慣を維持しましょう。

生活習慣をどのように
改善するかを相談し、目
標を立てる

目標に沿って取り組む 3～6か月後、現在の状
態を一緒に確認する

異常なし
生活習慣病は気づかぬうちに進行します。自覚
症状がなくても必ず医療機関を受診しましょう。
健診後の再検査、精密検査、医療行為等にか
かる費用は自己負担となります。

要再検・要精検・要治療

健診結果に応じた保健指導

特定保健指導の流れ（無料）

メタボのリスクが出てきた人
動機付け支援

メタボのリスクが高い人
積極的支援

対象となった方対象となった方

特定保健指導

確認

毎年受けましょう
健（検）診を繰り返し受けることで、ちょっ
とした体の変化や生活習慣の問題点に
気づきやすくなります。いつまでも元気
でいるために、健（検）診でのチェックと
生活習慣の見直しを行いましょう。

受診の流れ受診の流れ

実行面談

自
己
負
担
で
検
診

を
受
け
る
方

3

自己負担で
検診を受けるため、
●①●②は受けない方

人
間
ド
ッ
ク
検
診（
有
料
）

2

職
場
等
の
健
診

を
受
け
る
方

4

●朝霞市国民健康保険の加入が確認 
できるもの※
●特定健康診査受診券
　（同封している桃色のA4サイズ用紙）

※朝霞市国民健康保険の加入が確認  できるもの（以下のいずれか）
●健康保険証の利用登録がされたマイナンバ  ーカード「マイナ保険証」
　（マイナ保険証の使用はマイナ保険証による  資格確認に対応済みの医療機関に限ります。）
●マイナポータルの保険資格情報画面 ●マイナ保険証及び資格情報のお知らせの２点
●資格確認書

　健診結果は、個人情報の取り扱いに留意し、保健事業
等に活用させていただきます。また、診療情報を確認し、
受診が必要な方へは、通知をお送りします。
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以下の●　　　　①●②●③全てを満たす方
●①受診日時点で朝霞市国民健康保険に加入しており、35歳～74歳（受診日時点）の方
●②費用を自己負担し、特定健康診査の項目を満たしている検診※を受診した方
●③年度内において朝霞市特定健康診査または人間ドック検診を受診されない方

郵送で申請を希望される方は、申請方法に記載の●①～●④を同封し、
〒351-0011　朝霞市本町1-7-3　朝霞市健康づくり課保健事業係宛　までお送りください。

対象者

以下の●①～●④を朝霞市健康づくり課（朝霞市保健センター内）へお持ちください

※特定健康診査の検査項目については2ページをご覧ください。

朝霞市国民健康保険人間ドック検診等補助金交付要綱に基づき助成金を支給します

受診日から起算して1年以内受付期間

なし・あり （　　　　　　  　　　）

吸う・ ・吸わない以前は吸っていたが最近
1か月は吸っていない

血圧を下げる薬 なし・あり

cm

kg

cm

mmHg／なし・あり

なし・ありコレステロールを
下げる薬

既 往 歴

なし・あり （　　　　　　  　　　）自覚症状

なし・あり （　　　　　　  　　　）現 病 歴

服 薬 歴

喫 煙 歴

身　長

体　重

腹　囲

血　圧

問診項目

インスリン注射または
血糖を下げる薬

健診結果氏　名

昭和　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

令和　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

1.職場健診（職場の名称 ：　　　　　　　　　　　　）
2.通院先での検査
3.その他の健診（　　　　　　　　　　　　　　　　）

朝霞市

受診
医療機関

医師名

生年月日

電話番号

受診日

該当する
ものに
○をつけて
ください

住　所

情報提供基礎データ記入用紙 ※こちらに記入し、ご提出ください。併せて、健診（検査）結果もご提出ください。

❸ 自己負担で検診を受けるため、朝霞市の特定
　 健康診査または人間ドック検診を受けない方
❸ 自己負担で検診を受けるため、朝霞市の特定
　 健康診査または人間ドック検診を受けない方

①申請者の本人確認書類
　（マイナンバーカードや運転免許証等）
②健診（検査）結果

③「情報提供基礎データ記入用紙」（記入したもの）
④特定健康診査受診券（同封している桃色のA4サイズ用紙）

❹ 職場等の健診を受けるため、朝霞市の特定健康診査
    または人間ドック検診を受けない方
❹ 職場等の健診を受けるため、朝霞市の特定健康診査
    または人間ドック検診を受けない方

以下の●　　　　①●②両方を満たす方
●①受診日時点で朝霞市国民健康保険に加入しており、令和9年3月31日までに40歳になる方～74歳（受診日時点）の方
●②職場等で特定健康診査の項目を満たしている健診※を受けたため、朝霞市特定健康診査または人間ドック
　検診を受診されない方

対象者

朝霞市国民健康保険特定健康診査に係る健診情報提供事業実施要綱に基づき助成します

申請方法

受診日から起算して1年以内受付期間

※健診（検査）結果に確認が必要な場合は、電話連絡をすることがあります。
※「●③情報提供基礎データ記入用紙」は同ページ下の「情報提供基礎データ記入用紙」をご利用ください。

※クオカードを本市から送付する際は、「特定記録」での郵送方法となります。

先着順でクオカード
500円分を差し上げます！！

（年度1回限り）

がん検診のご案内がん検診のご案内

→検診を受診する際は、「朝霞市の○○がん検診を受診したい」旨を医療機関に伝えてください。
•持ち物：本人確認ができるもの（マイナンバーカードや運転免許証等）、検診費用、がん検診無料クーポン券

（令和8年度がん検診無料クーポン券対象者のみ）

健康づくり課 健康推進係 ☎048-423-4362がん検診の
お問合せは

①子宮頸がん（女性） ※子宮体部は対象外

平成17年4月2日～平成18年4月1日
平成12年4月2日～平成13年4月1日
平成  7年4月2日～平成  8年4月1日
平成  2年4月2日～平成  3年4月1日
昭和60年4月2日～昭和61年4月1日

生年月日
20歳
25歳
30歳
35歳
40歳

4月1日時点年齢
40歳
45歳
50歳
55歳
60歳

②乳がん（女性）・ ③大腸がん（男性・女性）

昭和60年4月2日～昭和61年4月1日
昭和55年4月2日～昭和56年4月1日
昭和50年4月2日～昭和51年4月1日
昭和45年4月2日～昭和46年4月1日
昭和40年4月2日～昭和41年4月1日

生年月日4月1日時点年齢

 個別がん検診 …実施医療機関に直接申込み

 集団がん検診 …WEB、電話(コールセンター)にて申し込み

令和8年5月1日（金）～令和9年2月28日（日）まで

令和8年5月1日（金）～令和9年2月28日（日）（対象者には4月下旬にクーポン券発送済 ）利用期間：

詳細は、広報あさかまたは市ホームページをご覧ください。会場はあさか相生病院です。

検診名 対象年齢
検診費用

個別 集団
検診内容

問診、マンモグラフィ (乳房エックス線検査) 
※40歳代は2方向撮影、それ以外の年齢は1方向撮影。乳がん

問診、視診、内診、頸部細胞診子宮頸がん 600円 400円20歳以上女性

700円30歳代・50歳以上女性 500円

900円 700円40歳代女性

1,000円 ※どちらか一方を選択。両方受診することはできません。
問診、胃部エックス線検査 (バリウム)または胃内視鏡検査胃がん 30歳以上 800円

問診、胸部エックス線検査200円肺がん (結核) 30歳以上 100円

300円 問診、便潜血検査2日法 (検便)大腸がん 30歳以上 100円

300円 100円 問診、血液検査 (PSA)前立腺がん 55歳以上男性

対 象 者
実施期間

検診内容受診方法

がんも肝炎も早期発見・
早期治療が大切です！

実施期間
個別がん検診または集団がん検診から選んでいただくことができます。受診方法

対象年齢は受診日時点の年齢です。検診内容

※土日・祝日、年末年始はお休み受付時間：月～金9:00～17:00
公式ポータルサイト▶ TEL：0570-015566

●お問い合わせ・ご不明点などはこちらから

https://kobaton-alkoo.navitime.co.jp/

参加予定の市町村や保険組合など詳しい情報は
公式ポータルサイトからご確認ください。

過去に肝炎ウイルス検診を受けたことがなく、受診日当日に朝霞市に住民登録がある、40歳以上の方（今年度40歳になる人を含む）

問診、血液検査実施医療機関に直接申込み（医療機関によっては予約が必要です）。
持ち物：住所及び本人確認ができるもの （マイナンバーカードや運転免許証等）

令和8年７月１日（水）から１２月３１日（木）まで 40歳になったら受けましょう！

令和 8 年度がん検診無料クーポン券対象者

B型・C型肝炎ウイルス検診のご案内 検診費用 ： 無料（全額公費負担）

5

集団がん検診詳細

(医療機関によっては予約が必要です)
  6・7ページ参照

郵送で申請を希望される方は、申請方法に記載の●①～●⑦を同封し、
〒351-0011　朝霞市本町1-7-3　朝霞市健康づくり課保健事業係宛　までお送りください。

以下の●①～●⑦を朝霞市健康づくり課（朝霞市保健センター内）へお持ちください

申請方法

①申請者の本人確認書類
　（マイナンバーカードや運転免許証等）
②検診費用を証明する領収書等の原本（受診医療
　機関、受診日、受診者名が明記されたもの）
③受診者の振込口座がわかるもの（通帳等）
④特定健康診査受診券（同封している桃色のA4サイズ用紙。※35歳～39歳は不要）

⑤問診票（検診時に提出する問診票の写しまたは本市
　指定の問診票）
⑥医療機関が発行した検診結果票
⑦人間ドック検診等補助金交付申請書（記入したもの）

※受診者以外の口座に振り込む場合は、委任状が必要となります。
※「●⑤問診票」及び「●⑦人間ドック検診等補助金交付申請書」は健康づくり課
窓口での受け取り又は、市ホームページからもダウンロードできます。

※検診結果票に確認が必要な場
合は、電話連絡をすることがあ
ります。

比較してどちらか少ない
金額を助成します。助成金額 ●上限額２８，５００円（眼底検査実施時３０，９０９円）

●実際に負担した費用から自己負担額１０，０００円を差し引いた金額

※特定健康診査の検査項目については2ページをご覧ください。

各種がん検診の詳細
がん検診無料
クーポン対象者

URL

ナビダイヤルの通話料金は発信者の
負担となります。

18歳以上の市内在住者

❶スマホを持って歩くだけで自動歩数を計測！
❷歩数に応じてマイレージポイントが貯まります
❸ポイントは素敵な景品が当たる抽選で使える！

❶アプリをダウンロード

❷バナーから
　参加登録

❸登録完了！「コバトンＡＬＫＯＯマイレージ」でできること

対象者

参加方法

切り取ってください切り取ってください 切り取ってください切り取ってください

切
り
取
っ
て
く
だ
さ
い

切
り
取
っ
て
く
だ
さ
い
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令和8年度 実施医療機関一覧表令和8年度 実施医療機関一覧表

あさか内科クリニック 朝霞市根岸台3-20-1くみまちモールあさか2F ☎048（423）7773特定健康診査・人間ドック検診（午前中のみ）
たまきクリニック 朝霞市本町2-4-18 バモスビル4FB ☎048（423）2204特定健康診査・人間ドック検診（８時３０分～）
黒目川診療所朝霞台 朝霞市東弁財1-2-16 保ビル1F ☎048（424）7180特定健康診査（9時15分～１2時、14時45分～17時30分）

田中医院 和光市本町11-1-101 ☎048（461）2060特定健康診査（午前中のみ）
和光駅前クリニック 和光市新倉1-2-65 ☎048（460）3466特定健康診査（9時～１1時）・人間ドック検診（8時45分～）日曜日に

実施している
医療機関

志木駅前いとう内科内視鏡クリニック　新座市東北2-36-11-3F ☎048（485）1506特定健康診査・人間ドック検診（午前のみ）
新座Area Five Clinic 新座市野火止5-3-63-1F ☎048（485）9788特定健康診査（14時～14時30分）

医療機関名 所在地 電話番号

特定健康診査 人間ドック検診 がん検診等（詳細は5ページ）

土曜にも
実施

消化器検査
土曜にも

実施

胃がん 肺
が
ん
・
結
核

大
腸
が
ん

乳
が
ん

子
宮
頸
が
ん

前
立
腺
が
ん

肝
炎

内
視
鏡

内
視
鏡

志
木
市

たで内科クリニック 志木市柏町6-29-44-2F 048（485）2600 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
ＴＭＧ宗岡中央病院 志木市上宗岡5-14-50 048（472）9211 ●● ― ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
幸町クリニック 志木市幸町1-5-23-1F 048（485）5600 ○○ ― ○○ ○○
柳瀬川駅前クリニック 志木市館2-6-11-3F 048（486）6201 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
宗岡みらい内科ハートクリニック 志木市中宗岡3-2-20 048（458）0607 ○○ ― ○○ ○○ ○○
志木いろは橋クリニック 志木市中宗岡5-16-2-2 050（3146）7468 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
かまた内科クリニック 志木市本町4-11-15-2F 048（472）7070 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
いわさき内科・循環器科 志木市本町5-15-21 048（486）4622 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
わかばこどもクリニック 志木市本町5-19-15-2F 048（423）4749 ○○ ○○
志木ホームクリニック 志木市本町5-24-18-5F 048（487）1255 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
たで健診・内視鏡クリニック 志木市本町5-25-8-4F 048（470）7557 ●● ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
福島脳神経外科・内科クリニック 志木市本町6-22-45-2F 048（474）3000 ○○ ○○ ○○ ○○
浅野病院 志木市本町6-24-21 048（471）2400 ○○ ○○ ○○ ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

和
光
市

坪田和光病院 和光市白子2-12-15 048（465）5001 ○○ ○○ ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
心乃美整形外科・内科 和光市白子2-15-66 048（468）3456 ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○
西谷医院 和光市白子2-22-10 048（461）2226 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
和光駅前クリニック 和光市新倉1-2-65 048（460）3466 ●● ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
勝海外科 和光市新倉1-11-1 048（464）2685 ●● ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
オアシス愛生クリニック 和光市新倉2-5-49 048（423）5966 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
天野医院 和光市新倉3-5-40 048（468）4055 ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○
門田医院 和光市西大和団地1-6-3 048（461）6412 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
和光市駅前かわはら内視鏡・消化器内科クリニック 和光市本町6-5-4F 048（469）7149 ○○ ― ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○
田中医院 和光市本町11-1-101 048（461）2060 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
和光内科外科診療所 和光市本町14-40 048（466）2235 ●● ― ○○ ○○ ○○
菅野病院 和光市本町28-3 048（464）5111 ○○ ○○ ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
和光クリニック 和光市丸山台1-4-2-2F・3F 048（468）2115 ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○
さいたま胃腸内視鏡と肝臓のクリニック 和光市駅前院 和光市丸山台1-10-20-3F・4F 048（423）4191 ○○ ― ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○
和光脳神経外科・内科 和光市丸山台2-29-1 048（424）3870 ○○ ― ○○ ○○ ○○

新
座
市

あずま内科クリニック 新座市あたご3-1-8 048（477）3155 ○○ ○○ ○○
喜多村内科クリニック 新座市栄4-4-21 048（481）2626 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
片山診療所 新座市片山2-11-16 048（481）0260 ○○ ○○
くりはら内科クリニック 新座市栗原3-10-22 042（438）6606 ○○ ― ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
城西内科クリニック 新座市栗原5-6-26 042（421）9321 ●● ○○ ○○ ○○ ○○
玲子内科クリニック 新座市栗原5-12-17-2F 042（421）8800 ●● ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
こいとクリニック 新座市新堀2-9-35 042（497）9892 ○○ ○○ ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
海江田医院 新座市新堀3-11-11 042（491）6262 ○○ ○○ ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○
坂本医院 新座市菅沢1-1-36 048（481）4839 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ 〇〇
中村クリニック 新座市北野2-5-10 048（478）1327 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
北野病院 新座市北野2-14-8 048（481）1621 ●● ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
いしもと脳神経外科・内科 新座市北野3-18-16 048（483）7111 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
新座内科おなかクリニック 新座市馬場1-4-17 048（424）5055 ○○ ― ○○ ― ○○ ○○ ○○ 〇〇
堀ノ内クリニック 新座市本多1-3-8 048（483）2222 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
新座クリニック 新座市新座1-13-3 048（479）6321 ●● ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
須田整形外科 新座市新座3-3-14 048（478）2688 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
せおクリニック 新座市東2-4-31 048（480）3905 ○○ ― ○○ ○○ ○○
新座志木中央総合病院 新座市東北1-7-2 048（474）7211 ●● ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
清水医院 新座市東北2-2-8 048（476）2111 ○○ ○○ ○○
樹康クリニック 新座市東北2-22-7 048（470）5050 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
新座中央通り診療所 新座市東北2-26-3 048（473）3331 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
志木南口クリニック 新座市東北2-30-15-2F 048（485）6788 ○○ ○○ ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○
よつば在宅クリニック 新座 新座市東北2-30-26-2F 048（423）2577 ○○ ―
イリス内科・糖尿病クリニック 新座市東北2-35-19-2FB号室 048（424）8756 ○○ ― ○○ ○○ ○○
志木駅前いとう内科内視鏡クリニック 新座市東北2-36-11-3F 048（485）1506 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
静風荘病院 新座市堀ノ内1-9-28 048（477）7300 ●● ○○ ○○ ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

堀ノ内病院 新座市堀ノ内2-9-31
048（483）7767

●● ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○がん検診
048（481）5168

新座病院 新座市堀ノ内3-14-30 048（481）1611 ●● ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
にじの陣屋クリニック 新座市野火止1-23-44 048（423）2737 ○○ ―
新座西山内科眼科クリニック 新座市野火止5-1-38 048（202）1112 ●● ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
新座むさし野クリニック 新座市野火止5-2-35-3F 048（489）5323 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
新座駅前なわ内科外科クリニック 新座市野火止5-3-63-2F 048（260）6102 ○○ ○○ ○○ ○○
新座  Area Five Clinic 新座市野火止5-3-63-1F 048（485）9788 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
遠山荘一郎内科クリニック 新座市野火止5-10-24 048（480）3737 ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○
髙田整形外科病院 新座市野火止6-5-20 048（478）5222 ○○ ― ○○ ○○ ○○
みつばちクリニック新座 新座市野火止6-16-15-2F 048（483）5290 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
田中内科医院 新座市野火止6-21-28 048（477）3536 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
にいざの森ファミリークリニック 新座市野火止7-4-30 048（482）1231 〇〇 ― ○○ ○○ ○○ 〇〇
野火止クリニック 新座市野火止8-1-22 048（479）5698 ●● ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
小熊クリニック 新座市野寺2-20-18 042（471）5098 ○○ ○○ ○○ ○○
平山クリニック 新座市池田2-5-3-1F 048（480）0248 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

医療機関名 所在地 電話番号
市外局番 048

特定健康診査 人間ドック検診（予約制） がん検診等（詳細は5ページ）
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朝
霞
市

根
岸
台

あさか内科クリニック 朝霞市根岸台 3-20-1
くみまちモールあさか 2F 423-7773 ○○ 

予約制
9時30分～
12時30分 ○○ 9時30分～

12時30分 ○○ ○○ ○○ 〇〇

あいかわ循環器内科・内科 朝霞市根岸台 6-3-34 461-8585 ○○ 
予約制 9時～12時 ○○ ○○ ○○

はねだクリニック 朝霞市根岸台 6-8-35
根岸台クリニックビル 3F 469-2139 ●● 9時～17時 ○○ ○○ 8時～9時 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

仲
町

上野胃腸科 朝霞市仲町 1-2-31 461-6565 ●● 
予約制 9時～12時 ○○ 9時～12時 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

なおあきクリニック 朝霞市仲町 1-2-32
あさかクリニックモール 1F 467-7140 ○○ 

予約制 ―

朝霞駅東口たんば内科
クリニック

朝霞市仲町 2-2-38
アウステル 1F 450-2211 ●● 9時～11時30分 ○○ ○○ 9時～

11時30分 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○
★★

本
町

新谷医院 朝霞市本町 1-2-36 461-3238 ●● 
予約制 8時30分～12時 ○○ ○○ ○○ ○○

大城クリニック 朝霞市本町 2-3-8 463-1575 ○○ 
予約制 8時45分～9時 ○○ 8時45分〜

9時 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

たまきクリニック 朝霞市本町 2-4-18
バモスビル 4FB 423-2204 ○○ 

予約制 8時30分～ ○○ 8時30分〜 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

青柳診療所 朝霞市本町 2-13-6
朝陽ビル 1F 465-5077 ○○ 

予約制 10時30分～16時 ○○ ○○ 8時30分〜
9時45分 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

膝
折
町

富岡医院 朝霞市膝折町 1-9-35 461-7581 ○○ 
予約制 9時～12時 ○○ 9時～12時 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

幸
町

三浦医院 朝霞市幸町 1-3-2 461-3802 ○○ 
予約制 8時40分〜 ○○ ○○ ○○ ○○

朝霞整形外科・外科 朝霞市幸町 2-7-41 461-5128 ○○ 
予約制 ―

青
葉
台

みやた内科クリニック 朝霞市青葉台 1-3-2
青葉台メディカルプラザ 2F 423-0406 ○○ 

予約制
― ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

西
弁
財

TMG サテライトクリニック
朝霞台 朝霞市西弁財 1-8-21

452-7700
○○ 

予約制 9時～12時 ○○ ○○ 8時～13時 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○人間ドック
466-8066

弁財泌尿器科・内科
クリニック 朝霞市西弁財 1-14-4 487-8160 ○○ 9時～12時 ○○ 〇〇

溝
沼

あさか相生病院 朝霞市溝沼 3-2-33 487-9050 ●● 
予約制 8時～10時 ○○ ○○ 8時～10時 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

くろだ内科クリニック 朝霞市溝沼 760
朝霞溝沼医療センター 1F 450-7711 ○○ 

予約制
9時～12時 ○○ 9時～12時 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

TMG あさか医療センター 朝霞市溝沼 1340-1 0570-07-
2055

○○ 
予約制 ― ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

三
原

磯貝医院 朝霞市三原 3-2-5 463-2370 ○○ 
予約制 9時～12時 ○○ ○○ ○○ ○○

関医院 朝霞市三原 4-12-48 465-8550 ○○ ― ○○ ○○ ○○

浜
崎

朝霞厚生病院 朝霞市浜崎 703 473-5005 ●● 9時～11時 ○○ ○○ ― ○○ ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

石原クリニック 朝霞市浜崎 1-2-10
アゴラ 21 ビル 5F 486-1890 ○○ 

予約制 8時30分～12時 ○○ 8時30分～
12時 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

西
原

北朝霞駅前クリニック 朝霞市西原 1-3-31 2F 486-6333 ○○ 
予約制 ―

朝霞台クリニック 朝霞市西原 2-4-17
ジェミニビル 1F 472-1288 ○○ 

予約制 ― ○○ ○○ ○○ ○○

朝
志
ケ
丘

鈴木内科 朝霞市朝志ヶ丘
1-2-3-106 473-6611 ○○ 

予約制 9時～12時 ○○ ○○ ○○ ○○

志木新成メディカル
クリニック 朝霞市朝志ヶ丘 1-7-7 471-1636 ○○ 

予約制 9時～11時 ○○ ○○ ○○ ○○

北あさか城北クリニック 朝霞市朝志ヶ丘 3-5-2 474-9066 ○○ 
予約制 8時30分～12時 ○○ 8時30分～

12時 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

宮戸クリニック 朝霞市朝志ヶ丘 4-7-13 474-5103 ○○ 9時～12時
14時〜17時 ○○ ○○ ○○ ○○

北
原 あさくらクリニック 朝霞市北原 2-1-30 423-8470 ○○ 

予約制 9時～12時 ○○ 9時～12時 ○○ ○○ ○○ ○○ ○○

東
弁
財

黒目川診療所朝霞台 朝霞市東弁財 1-2-16 
保ビル 1F 424-7180 ○○ 9時15分～12時

14時45分〜17時30分 ○○ ○○ ○○ ○○

実施医療機関については5月1日現在のものであり、今後変更になる場合がありますので、実施内容や実施日については、医療機関へ直接お問合せください。

※がん検診のみ実施している医療機関は5ページの
　二次元コードを参照ください。

●●：眼底検査を実施している　○○：眼底検査を実施していない　※眼底検査は人間ドックのみ実施
★★：予約は不要です（消化器検査は後日実施）。
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