
福島区内 保健福祉
センターがん検診・特定健診が受けられる医療機関 がん検診・特定健診・結核健診等

要予約

医療機関名 住所 電話番号 実施項目

海
老
江

えびえ記念病院 海老江2-1-36 6458-7171 大 特
やまなかクリニック 海老江2-1-4 6343-8700 前
梅田医院 海老江7-10-14 6458-6531 大 特
林クリニック 海老江7-20-8 6458-6328 大 前 特

吉
野

平成野田クリニック 吉野1-22-18 6448-5241 大 肺 前 特
フジタ病院 吉野2-10-11 6441-1181 大 特
きし脳神経外科リハビリクリニック 吉野3-22-17 野田ロイヤルビル1階 6476-8988 特
三上クリニック第一分院 吉野4-14-1 6466-3813 大 特
福島吉野スマイル内科・循環器内科 吉野5-11-22 6147-4400 特

玉
川

福島診療所 玉川2-12-16 6443-4513 超 特
もりかわ内科クリニック 玉川4-14-11 6443-1522 内 大 前 特
まさこレディースクリニック 玉川4-3-20 6459-5277 大 子 超
くまだ内科・小児科クリニック 玉川4-6-11 6446-6006 大 前 特

鷺
洲

よしの内科クリニック 鷺州1-7-29 パレット1階 6451-7149 大 前 特
阪神野田駅前ファミリークリニック 鷺洲1-11-14-101 6450-4976 大 特
サギス中クリニック 鷺洲2-5-13 6455-1501 大 前 特
上田内科・循環器内科医院 鷺洲2-12-18 フェリーチェ福島北1階 6453-8567 大 前 特
相坂クリニック 鷺洲2-12-20 6452-2022 大 特
田仲循環器科・内科医院 鷺洲3-7-27 東海ビル2階 6451-8708 大 前 特
松本クリニック 鷺洲5-9-8 6453-8651 大 前 特

大
開

イシイ内科クリニック 大開1-1-4　1階 4804-1222 大 肺 前 特
大阪ブレストクリニック 大開1-13-8 6465-4108 子 超・マ
猿渡レディスクリニック 大開1-2-4 6461-9059 大 子 超 特
クダラ医院 大開1-15-28 6461-4357 特
松下医院 大開2-1-17 6461-0288 大 特
前田ファミリークリニック 大開3-1-2-126 6464-1527 大 前 特

福
島

水都メディカルクリニック 福島1-1-51 堂島クロスウォーク4階 6451-9020 大 前 特
浄正診療所 福島2-10-23 6451-0565 大 前 特
関西電力病院 福島2-1-7 6458-5821 大 肺 子 超・マ 前
大阪病院 福島4-2-78 6441-5451 子 超・マ
渡辺医院 福島4-5-58 6441-5323 大 前 特
おおしもクリニック 福島5-16-15 福島宮脇ビル3階 4796-7561 大 肺 前 特
糖尿病・代謝内科　宮田クリニック 福島5-17-21 池田ビル5階 6457-1020 大 前
康心会 消化器内視鏡クリニック大阪福島院 福島5-18-25 阪神NK共同ビル3階 6454-9000 内 大 前 特
腎・泌尿器科はやしクリニック 福島5-18-25 阪神NK共同ビル3階 6343-8803 前
上福島診療所 福島7-4-27 6451-3001 特
梶本クリニック 福島7-6-13　上福島ビル 6451-9010 特
中村クリニック 福島7-6-23-303 6455-8755 大 特
福井内科胃腸科クリニック 福島7-19-11 6442-8165 大 特
前川医院 福島8-16-10 6452-0778 大 前 特

野
田

本場診療所 野田1-1-86 中央市場管理棟4階 6469-7535 X 大 特
ちもりメディカルクリニック 野田3-12-14 ソフィアコート野田1階 6467-5200 大 子 超 前 特
野田診療所 野田3-13-44 6461-6770 X 大 肺 前 特
首藤病院 野田5-18-16 6461-1537 大 肺 前 特
あおやま医院 野田6-5-41 リバーガーデン福島N-102 6462-3778 大 特

内 胃がん検診（内視鏡）　 大 大腸がん検診　 子 子宮頸がん検診　 超 乳がん検診（超音波）　 特 特定健診
X 胃がん検診（X線）　　 肺 肺がん検診　　 前 前立腺がん検診　 マ 乳がん検診（マンモグラフィ）

車いすの方、休日受診、外国語、女性スタッフの対応が可能など詳細はこちら▼

受診の前に必ず問い合わせ・予約をしてください。（検査内容変更の場合あり）
� ※令和6年1月現在

実施日 受付
時間 要予約 予約

不要
5月11日（土） 午前 大 肺 マ 骨 特

6月7日（金）
午前 大 肺 特
午後 大 マ 骨 歯

7月6日（土） 午前 大 マ 骨 特

8月1日（木）
午前 大 肺 特
午後 大 マ 骨 歯

9月1日（日） 午後 大 肺 マ 骨 特
10月7日（月） 午前 大 肺 特

11月8日（金）
午後 大 肺 歯 特
夜間 マ 骨

12月14日（土） 午後 大 肺 マ 骨 特
令和7年
2月6日（木）

午前 大 肺 特
午後 大 マ 骨 歯

※

大 大腸がん検診　 マ 乳がん検診（マンモグラフィ）
肺 肺がん検診　　 骨 骨粗しょう症検診
歯 歯科健康相談　 特 特定健診

がん検診・特定健診等

午前 9：30～11：00 　午後 13：30～15：00
夜間 18：30～20：00� ※�歯科健康相談は13：30～14：30

特定健診と結核健診、歯科健康相談は予約不要（直接来庁で受けられます）。
問合 �保健福祉課（運営）2階24番☎6464-9882 I6462-4854

（区役所2階）

対象 市民の方　 内容 歯や口腔に関する相談

歯科健康相談 予約不要無　料

対象 15歳以上の市民（年度内1回）　内容 胸部エックス線検査
受付 10：00～11：00（3月6日は13：30～14：30）

令和６年 実施日 令和７年 実施日
4月23日（火） 7月30日（火） 10月15日（火） 1月27日（月）
5月14日（火） 8月30日（金） 11月14日（木） 2月21日（金）
6月4日（火） 9月24日（火） 12月17日（火） 3月6日（木）

結核健診 無　料 予約不要

対象 �20歳以上の市民で肝炎フォローアッ
プ事業の実施に同意する方
※�ただし、過去に肝炎ウイルス検査（大阪市

が実施する検査に限らない）を受けたこ
とがある方は対象外。

内容 �B型肝炎検査（HBs抗原検査） 
C型肝炎検査（HCV抗体検査）

肝炎ウイルス検査 医 無　料 要予約

〈費用が無料となる方〉
•�生活保護世帯に属する方  

生活保護適用証明書等が必要
•�市民税非課税世帯の方  

世帯全員の市民税非課税証明書等が必要

対象 �20・25・30・35・40・45・50・55・60・
65・70歳の方（予定）

受診 5年に1回　内容 問診及び口腔内診査
費用 500円

医療機関名称 電話番号

海
老
江

（医）悠生会
野田阪神アルプス歯科 6225-8120

村川歯科 6451-2770
（医）スマイル歯科
藤井クリニック 6346-8844

アクア歯科クリニック 6147-2186

吉
野

（医）真和会
かきうち歯科医院 6448-4188

（医）美和会
平成野田クリニック 6448-5243

いさこ歯科クリニック 6225-3118
高瀬歯科 6445-5330

（医）悠心会
京田デンタルクリニック 6447-0118

渡瀬歯科医院 6462-9461
くちば歯科医院 6466-8241
吉松歯科医院 6464-4618
田中歯科クリニック 6460-6460
みらい歯科クリニック 4804-3012

玉
川

おおつか歯科 6446-1233
伯田歯科医院 6441-2388

鷺
洲

あいデンタルクリニック 6452-4182
永田歯科医院 6454-1181
村田歯科医院 6451-2396
おくだ歯科クリニック 6341-3278

歯周病検診 医 要予約

医療機関名称 電話番号

大
開

アートデンタルワダ 6461-5005
松本歯科 6464-1182
岩佐歯科 6464-5405

福
島

フレンド歯科クリニック 6458-2366
岡崎歯科医院 6453-8279
こばやし歯科 6343-0648

（医）佑恵会 八田歯科 4796-1115
なかむら歯科 6440-1888
ヒロデンタルクリニック 6225-4333
川原歯科医院 6456-0777
やました歯科医院 6453-8245
櫻井歯科医院 6453-3711
中村歯科クリニック 6225-7381
片岡歯科医院 6454-4618
竹村歯科診療所 6451-8653
上領歯科医院 6458-2577
イワオ歯科 6451-8148
ゆたか歯科クリニック 6452-4618

野
田

片岡歯科医院 6469-7777
イモト歯科 6464-5181
藤井歯科医院 6466-4182

（医）侑和会
まつむら歯科 6147-4188

喜多歯科医院 6461-0488

対象 �受診日時点で大阪府後期高齢者医療
の被保険者の方

受診 1年に1回　内容 問診及び口腔内診査

後期高齢者医療歯科健診 医 無　料

3月7日（木）9：00～ 予約受付スタート！
行政オンラインシステム・窓口・電話・FAXにて

肺 、マ 、骨 は 要予約

•�FAXでお申し込みの場合は、①希望日 ②検診の種類 ③住所 ④氏名（ふり
がな） ⑤生年月日 ⑥電話番号を明記してください。

•検診日2週間前または定員になり次第締め切ります。
•車いす等、受診の際に配慮が必要な方は、予約時にお申し出ください。
•手話通訳をご希望の方は、受診日の2週間前までにお申し込みください。
•検診日の1週間前に送付する受診通知一式を必ずご持参ください。

※ 大 は検診日の予約は不要、検査キットの郵送申し込みが必要。
申し込み
はこちら

44 55


