
動機付け
支援

積極的
支援

まつしまクリニック
477-
0036

愛知県東海市横須賀町四の割１１ 0562-32-0762 ○ ○  

糖尿病・甲状腺　加木屋たけうち内科
477-
0032

愛知県東海市加木屋町1丁目129番地 0562-57-8081 ○   

クリスタルファミリークリニック
477-
0032

愛知県東海市加木屋町真崎７９－１ 0562-31-1881 ○   

こいで内科医院
477-
0032

愛知県東海市加木屋町倉池１６７－２ 0562-31-1650 ○   

井田クリニック
477-
0032

愛知県東海市加木屋町陀々法師３９番
２号

0562-31-3555 ○   

医療法人偕幸会　あさくらクリニック
477-
0032

愛知県東海市加木屋町大堀１８－１ 0562-31-3101 ○   

加木屋脳神経内科クリニック
477-
0032

愛知県東海市加木屋町大堀２０－１ 0562-31-7200 ○   

かとう内科こどもクリニック
477-
0032

愛知県東海市加木屋町辻ヶ花１７３ 0562-36-2805 ○ ○  

加南クリニック
477-
0032

愛知県東海市加木屋町南鹿持４６ 0562-31-3500 ○   

内科外科日比野クリニック
477-
0032

愛知県東海市加木屋町樋４９－１ 0562-36-0050 ○   

池田医院
477-
0032

愛知県東海市加木屋町木ノ下２ 0562-32-0323 ○   

早川医院
476-
0003

愛知県東海市荒尾町外山７２ 052-603-9800 ○   

さんのうメディカルクリニック
476-
0003

愛知県東海市荒尾町山王前168 052-601-7715 ○   

じんのクリニック
476-
0003

愛知県東海市荒尾町寿鎌９８ 052-603-3550 ○ ○  

医療法人久野整形外科
477-
0037

愛知県東海市高横須賀町家下５０ 0562-33-3711 ○   

吉田医院
477-
0037

愛知県東海市高横須賀町西屋敷２－１ 0562-33-0566 ○   

石橋クリニック
477-
0031

愛知県東海市大田町下前田２２－１ 0562-36-1101 ○ ○ ○

久野医院
477-
0031

愛知県東海市大田町下浜田９６ 0562-33-3355 ○   

みわホームクリニック
477-
0031

愛知県東海市大田町蟹田１２６ 0562-32-0030 ○ ○ ○

小嶋病院
477-
0031

愛知県東海市大田町後田97番地 0562-32-2145 ○ ○  

西知多医療厚生組合　公立西知多総合
病院

477-
8522

愛知県東海市中ノ池三丁目１番地の１ 0562-33-9800 ○ ○ ○

久保田医院
476-
0015

愛知県東海市東海町３－７－２０ 052-603-4515 ○ ○  
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中央クリニック
476-
0015

愛知県東海市東海町５－３ 052-603-7082 ○ ○ ○

如来山内科・外科クリニック
476-
0014

愛知県東海市富貴ノ台2丁目１６５番地 052-689-0900 ○ ○  

富貴ノ台ファミリークリニック
476-
0014

愛知県東海市富貴ノ台３－４１ 052-603-1368 ○ ○  

まちい内科クリニック
476-
0011

愛知県東海市富木島町山中１４８ 052-603-5212 ○   

小川糖尿病内科クリニック
476-
0011

愛知県東海市富木島町新石根84-1 052-604-8080 ○ ○ ○

ＫａＫｏＭＥＤＩＣＡＬｌｉｆｅＣＬＩＮＩＣ
476-
0011

愛知県東海市富木島町前田面４４－３ 052-602-1776 ○ ○  

うえの台いたみと内科のクリニック
476-
0011

愛知県東海市富木島町東山田７番１５２ 052-603-9110 ○   

南医療生活協同組合富木島診療所
476-
0012

愛知県東海市富木島町伏見２－２５－２ 052-601-8521 ○   

大橋内科
476-
0002

愛知県東海市名和町二反表５０－２ 052-829-1211 ○   

いそがいクリニック
476-
0002

愛知県東海市名和町八幡前60－1 052-689-3311 ○   

こじま内科
476-
0002

愛知県東海市名和町蓮池１５ 052-603-2633 ○ ○  

のばたクリニック
477-
0034

愛知県東海市養父町３－４ 0562-32-1996 ○   
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