
1

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-66-2811 R06.03.15○

0564-66-2811 R01.05.10
R3.4.1医療機関変更（岡崎

○

0564-66-2811 R03.03.12○

0564-66-2811 R03.03.12○

0564-66-2811 R03.03.12○

0564-66-2811 R06.09.13○

0564-66-2811 H20.05.09
R3.4.1医療機関変更（北斗

○

0564-66-2811 R03.03.12○

0564-66-2811 R04.09.09○

0564-66-2811 R03.07.09○

0564-66-2811 R05.07.14○

0564-66-2811 H03.07.24
R3.4.1医療機関変更（北斗

○ ○

0564-64-7980 R02.09.11○

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

整形外科→愛知医科大学メディカ

病院→愛知医科大学メディカルセ

病院→愛知医科大学メディカルセ

2312105576 0000000293

H28.07.15○0564-64-7980

ルセンター）

ンター）

ンター）　H29.4.1医療機関変更

2312105576

2312105576

2312105576

2312105576

2312105576

2312105576

2312105576

2312105576

2312105576

2312105576

2312105576

2312105121

2312105121

0000000221

0000000259

0000000258

0000000261

0000000303

0000000134

0000000257

0000000274

0000000263

0000000281

0000000040

0000000250

0000000196

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

1



15

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-64-7980 H29.05.12○

0564-64-7980 R01.09.13○

0564-48-2831 H12.01.19
(H28.04.01医療機関名

○

056-48-2831 H03.03.27
(H28.04.01医療機関名

○

0564-53-7815 H15.07.10
Ｈ１５．０７．１１　医療機関名

○ ○ ○

0564-23-1110 H19.09.18
Ｈ２３．６．１　医療機関変更　

○

0564-32-8741 H21.09.11
Ｈ２３．１０．１　医療機関名称

○

0564-22-0219 H12.03.15○

0564-55-6877 H19.03.09
Ｈ２１．１１．１　医療機関変更

○

0564-21-8111 R03.03.12
医療機関変更（R3.9.9）

○ ○ ○

0564-54-3161 S56.09.29○

0564-54-3161 H28.07.15○

0564-33-3400 H15.09.12○

R5.7.11　医療機関変更

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

・住所変更)

・住所変更)

称変更　Ｈ２８．１．１２医療機

Ｈ２４．１．１　住所変更　Ｈ２

変更

2312105121 0000000201

H30.07.13○0564-65-5777

関変更

４．９．４　住所変更　Ｈ２５．

2312105121

2312105121

2312105121

2312105113

2312104876

2312104710

2312103167

2312104504

2312105600

2312102383

2312102383

2312103894

2312104652

0000000227

0000000198

0000000197

0000000098

0000000132

0000000142

0000000071

0000000127

0000000256

0000000010

0000000195

0000000101

0000000212

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

2



29

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-59-0207 H24.03.09○

0564-59-0207 S56.09.29
Ｈ１５．０７．１１　医療機関名

○

0564-59-0207 R07.07.11○

0564-54-3636 H29.11.10○

0564-22-3232 H10.01.21
Ｈ３０．０７．１３　肝臓

○ ○

0564-22-3232 H15.11.14○

0564-22-3232 H10.01.21○

0564-22-3232 R05.05.12○

0564-22-3232 H30.09.14○

0564-22-3232 H30.09.14○

0564-55-0660 H23.09.09○

0564-54-6686 H08.09.18○

0564-32-4333 R02.11.13
R6.10.1　医療機関住所変

○

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

称変更　Ｈ１７．１１．７医療機

更

2312104124 0000000164

R01.07.12○0564-82-3007

関変更

2312104124

2312104124

2312104645

2312101872

2312101872

2312101872

2312101872

2312101872

2312101872

2312103407

2312103191

2312103571

2312104132

0000000011

0000000312

0000000207

0000000062

0000000102

0000000061

0000000277

0000000213

0000000214

0000000162

0000000055

0000000255

0000000226

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

3



43

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-33-2111 H09.03.19○

0564-33-2111 H07.05.17○ ○ ○ ○

0564-21-0359 S43.03.26○ ○ ○ ○

0564-57-5080 H17.03.11○

0564-54-8887 H21.11.13○

0564-73-1496 R06.05.10○

0564-22-2167 H11.05.19
Ｈ１５．０４．０１医療機関名称

○

0564-26-3314 S59.07.25
Ｈ１６．０１．０１　医療機関名

○ ○ ○ ○

0564-54-0524 R01.07.12
R4.10.1付　医療機関住所

○

0564-31-7107 S49.04.17○

0564-54-0125 S58.05.27
Ｒ０４．０３．３０　肢体不自由

○ ○

0564-21-0781 S60.10.01○

0564-45-2054 H14.01.16○

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

、所在地変更　Ｈ２４．０１．０

称変更

、開設者、医療機関コード変更

2312103381 0000000060

H06.03.16○0564-25-2501

１医療機関名称変更　Ｈ２５．０

2312103381

2312104108

2312104843

2312105022

2312105741

2312104736

2312103928

2312105725

2312102482

2312102474

2312102623

2312102995

2312103241

0000000052

0000000001

0000000111

0000000143

0000000299

0000000068

0000000018

0000000223

0000000007

0000000015

0000000023

0000000082

0000000048

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

4



57

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-22-1291 H24.09.14○

0564-22-1291 S48.05.10○

0564-55-1514 H22.01.15○

0564-53-1485 H06.09.21○

0564-53-1485 R04.05.13○

0564-65-8341 H10.07.15
Ｈ１５．１０．１８医療機関変更

○

0564-24-2211 H26.07.11○

0564-24-2211 R04.05.13○ ○ ○

0564-24-2211 R06.05.10○ ○ ○

0564-24-2211 R04.07.15○ ○

0564-24-2211 H04.05.27
Ｈ５．０３．２４複数指定

○ ○

0564-24-2211 H15.11.14○

0564-24-2211 H27.03.13○

H28.4.1氏名変更

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

2312102441 0000000167

H17.05.13○0564-24-2211

2312102441

2312103076

2312102680

2312102680

2312104488

2312102169

2312102169

2312102169

2312102169

2312102169

2312102169

2312102169

2312102169

0000000005

0000000146

0000000051

0000000269

0000000066

0000000179

0000000270

0000000301

0000000272

0000000044

0000000103

0000000185

0000000113

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

5



71

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-24-2211 R06.11.15○

0564-24-2211 R06.05.10○

0564-24-2211 H22.03.12○ ○ ○

0564-24-2211 R06.01.12○

0564-51-1511 S61.01.01○

0564-21-0641 R03.11.12○

0564-21-0641 S47.10.01○

0564-51-5434 H14.07.17
Ｈ１４．１１．２０肢体不自由指

○ ○

0564-51-5434 H14.07.17○

0564-51-5434 H14.07.17○

0564-52-8811 H24.05.11○

0564-52-8811 S45.04.01○

0564-53-7815 R05.07.14○

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

定

2312102169 0000000305

R06.05.10○0564-58-1361

2312102169

2312102169

2312102169

2312103514

2312102565

2312102565

2312101583

2312101583

2312101583

2312102508

2312102508

2312103852

2312103209

0000000298

0000000152

0000000290

0000000025

0000000267

0000000004

0000000087

0000000088

0000000089

0000000166

0000000002

0000000282

0000000297

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

6



85

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-28-0560 H30.03.09○

0564-55-0880 H16.05.14○

0564-57-8131 H17.05.13○

0564-52-0684 H08.11.20
※現在診療していない

○ ○ ○ ○

0564-28-0560 H05.11.24
(H29.3.13住所変更)

○

0564-21-8111 H29.09.18○

0564-21-8111 R01.05.10○ ○ ○ ○

0564-21-8111 H29.05.12○ ○ ○ ○

0564-21-8111 H18.05.12○ ○

0564-21-8111 R05.01.13○ ○

0564-21-8111 H19.05.11
Ｈ２３．１１．１１呼吸器機能指

○ ○

0564-21-8111 R04.11.11○ ○

0564-21-8111 H22.01.15
Ｈ３１．０３．１５　肢体不自由

○ ○

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

定追加

2312104801 0000000208

R02.07.10○0564-21-8111

2312104199

2312104983

2312102011

2312102755

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

0000000106

0000000115

0000000058

0000000046

0000000206

0000000220

0000000200

0000000120

0000000276

0000000128

0000000275

0000000144

0000000245

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

7



99

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-21-8111 R01.07.12○

0564-21-8111 R01.07.12○

0564-21-8111 H11.05.19○

0564-21-8111 H29.05.12○

0564-21-8111 H17.07.15○

0564-21-8111 H26.07.11○

0564-21-8111 R06.01.12○

0564-21-8111 H20.01.11○

0564-21-8111 H27.11.13○

0564-21-8111 H15.09.12○

0564-21-8111 R02.09.11○

0564-21-8111 H13.07.18
R6.12.13　医療機関変更

○

0564-21-8111 H03.09.25○

診療従事医療機関変更（Ｈ31.

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

（岡崎市立愛知病院→岡崎市民病

4.1）

2312100593 0000000224

H25.07.12○0564-21-8111

院）　Ｈ31.4.1　医療機関変更（

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

0000000225

0000000067

0000000199

0000000116

0000000177

0000000291

0000000133

0000000190

0000000099

0000000251

0000000077

0000000043

0000000171

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

8



113

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-21-8111 H25.07.12
診療従事医療機関変更（Ｈ31.

○

0564-21-8111 R06.01.12○

0564-21-8111 R02.11.13○

0564-21-8111 R02.07.10○

0564-21-8111 H22.03.12○

0564-21-8111 H16.05.14○

0564-21-8111 H13.05.16○

0564-21-8111 H29.09.18○

0564-21-8111 H24.11.09○

0564-21-8111 H28.05.13○

0564-21-8111 H25.03.15○

0564-21-8111 H16.10.01○

0564-21-8111 R02.07.10○

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

4.1）
2312100593 0000000172

H21.07.10○0564-21-8111

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

0000000292

0000000253

0000000244

0000000150

0000000105

0000000075

0000000205

0000000168

0000000193

0000000169

0000000108

0000000248

0000000141

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

9



127

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-21-8111 R02.09.11○

0564-21-8111 H30.03.09○

0564-21-8111 R02.07.10○

0564-21-8111 H15.07.10
R6.12.13　医療機関変更

○

0564-21-8111 H30.03.09○

0564-21-8111 H12.11.15○

0564-21-8111 H30.03.09○

0564-21-8111 H26.09.12○

0564-21-8111 H10.04.01○

0564-21-8111 H23.03.11○

0564-21-8111 R06.11.15○

0564-25-2511 S61.03.01
医療機関変更（R3.4.1～）

○

0564-25-2511 R06.11.15○

Ｈ31.4.1　医療機関変更（

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

（岡崎市立愛知病院→岡崎市民病

　Ｈ１５．４．１　医療機関名称

がんセンター愛知病院→岡崎市立

2312100593 0000000252

H02.07.26○0564-21-6251

院）　Ｈ31.4.1　医療機関変更（

・住所変更

愛知病院）　Ｈ17.4.1　医療機関

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312100593

2312103860

2312103860

2312105428

0000000211

0000000246

0000000097

0000000210

0000000073

0000000209

0000000180

0000000064

0000000159

0000000304

0000000026

0000000307

0000000036

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

10



141

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-21-6251 H17.03.11
Ｈ31.4.1　医療機関変更（

○

0564-21-8111 H26.07.11
医療機関変更（Ｒ1.9.30）

○

0564-73-3005 H20.05.09○

0564-57-8080 S60.11.27
R7.8.1　医療機関変更

○

0564-21-0134 H22.01.15○

0564-26-2220 H22.03.12○

0564-57-5353 H21.05.15○

0564-28-8888 H15.03.12○ ○ ○

0564-73-4785 R04.05.13○

0564-55-1177 H16.01.16
Ｈ１６．０２．１６　医療機関名

○

0564-51-9106 H27.11.13○

0564-24-2828 H22.09.10○

0564-24-2828 S51.07.22○

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

岡崎市民病院→岡崎市立愛知病院

称変更

2312105428

）

0000000110

R07.05.09○0564-25-2501

2312105451

2312104322

2312103589

2312104363

2312104579

2312104439

2312103787

2312105642

2312103936

2312102136

2312105006

2312105006

2312102920

0000000178

0000000135

0000000024

0000000148

0000000153

0000000139

0000000091

0000000268

0000000104

0000000191

0000000157

0000000008

0000000310

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

11



155

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-51-1279 H03.07.24○

0564-65-7240 H17.03.11
Ｈ２２．１１．１２肢体不自由・

○ ○ ○ ○

0564-65-7240 R07.03.14○

0564-25-5155 H08.09.24○

0564-32-8852 H17.05.13
Ｈ２２．１．２２医療機関変更

○

0564-73-8214 R04.05.13○

0564-65-3330 H26.09.12○

0564-21-1340 H15.09.12○ ○ ○ ○

0564-71-6767 H14.05.22
Ｈ１７．１１．５医療機関変更

○ ○ ○ ○

0564-24-6555 S63.07.27
※現在診療していない

○ ○ ○ ○

0564-65-3001 H21.05.15○

0564-22-4141 H02.07.25
Ｈ２１．６．１医療機関変更

○

0564-23-8011 H09.01.22○

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

心臓・呼吸器指定　Ｈ２６．１１

2312102664 0000000041

H21.05.15○0564-46-1332

．１４医療機関名称・住所変更　

2312105014

2312105014

2312103019

2312104538

2312105675

2312104959

2312103605

2312104108

2312102219

2312104454

2312104462

2312104249

2312104421

0000000112

0000000309

0000000057

0000000114

0000000271

0000000181

0000000100

0000000086

0000000029

0000000140

0000000035

0000000059

0000000138

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

12



169

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-66-0008 H22.05.14
※腫瘍・神経障がい等による視力

○ ○ ○ ○

0564-54-1515 H18.09.15○

0564-55-8882 S58.07.26○

0564-64-2001 R05.07.14○

0564-58-2500 S61.03.19○

0564-48-2431 R06.05.10○ ○ ○

0564-48-2431 H22.05.14○

0564-48-2431 H02.05.23
R2.12.1　医療機関変更

○

0564-83-8869 R02.09.11○

0564-58-5311 H22.01.15○

0564-22-1112 H04.09.30
Ｈ１６．０７．０１　医療機関変

○

0564-22-0261 H14.11.20○ ○ ○ ○

0564-25-3888 H02.09.26○

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

・聴力喪失者の診療に限る。

更　Ｈ２０．０７．０１　医療機

2312104561 0000000155

H01.03.29○0564-43-2046

関変更

2312102193

2312102987

2312105758

2312102896

2312105246

2312104546

2312105246

2312105493

2312103449

2312104553

2312103753

2312102292

2312102706

0000000125

0000000017

0000000283

0000000027

0000000300

0000000154

0000000033

0000000249

0000000147

0000000045

0000000090

0000000037

0000000031

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

13



183

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-33-7575 H13.07.18
Ｈ１４．０３．２０心臓指定　※

○

0564-58-2438 H08.09.18
Ｈ１８．１．１　医療機関変更　

○

0564-65-8182 H12.05.17
Ｈ１６．７．１　医療機関変更

○

0564-53-9904 H27.01.07○

0564-66-0700 H16.10.07
Ｈ１７．１１．９医療機関変更

○

0564-21-6156 S57.07.23○ ○ ○ ○

0564-54-5500 H02.07.25○ ○

0564-64-0145 R07.01.10○

0564-65-8222 H13.05.16
Ｈ１５．５．１　医療機関変更

○

0564-58-6711 H29.07.14○

0564-65-3336 H22.11.12○

0564-64-8800 R02.07.10○

0564-64-8800 R06.07.12○

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

肢体は診療しない

Ｈ１８．７．１９　医療機関変更

2312103720 0000000079

R02.05.15○ ○ ○ ○0564-64-8800

2312104173

2312103993

2312104868

2312104496

2312104058

2312102342

2312105717

2312103878

2312105485

2312104595

2312105477

2312105477

2312105477

0000000056

0000000072

0000000184

0000000109

0000000013

0000000034

0000000308

0000000076

0000000202

0000000158

0000000247

0000000302

0000000243

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日

14



197

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-64-8800 R06.05.10○ ○ ○ ○

0564-64-8800 R05.09.15○ ○ ○

0564-64-8800 R07.09.12○ ○ ○

0564-64-8800 R06.03.15○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

0564-64-8800 R02.05.15○

0564-64-8800 R02.05.15○

0564-64-8800 R02.05.15○

0564-64-8800 R06.11.15○

0564-64-8800 R05.07.14○

0564-64-8800 R02.05.15○

0564-64-8800 R05.05.12○

0564-64-8800 R06.05.10○

0564-64-8800 R02.05.15○

198

199

200

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

2312105477 0000000296

R02.05.15○0564-64-8800

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

0000000289

0000000313

0000000294

0000000231

0000000238

0000000237

0000000306

0000000284

0000000228

0000000278

0000000295

0000000234

0000000235

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日
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211

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-64-8800 R05.09.15○

0564-64-8800 R05.09.15○

0564-64-8800 R02.05.15○

0564-64-8800 R02.05.15○ ○ ○

0564-64-8800 R02.05.15○

0564-64-8800 R02.05.15○

0564-64-8800 R07.05.09○

0564-64-8800 R05.07.14○

0564-82-3007 H18.03.10○ ○

0564-28-1411 R02.11.13○

0564-28-1411 S59.09.29
Ｈ１６．１２．２７　医療機関住

○

0564-58-2615 H08.01.17○

0564-54-2833 S61.07.23
Ｈ２０．２．２１　医療機関名称

○ ○ ○ ○

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

所変更

・住所変更

2312105477 0000000287

H15.03.12○0564-71-7711

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312105477

2312104132

2312104934

2312104934

2312102938

2312104306

2312104215

0000000288

0000000229

0000000232

0000000233

0000000240

0000000311

0000000279

0000000119

0000000254

0000000020

0000000053

0000000028

0000000092

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日
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225

令和 7年 9月12日 医療機関名順

0564-21-3387 R01.05.10○

0564-64-4000 H18.05.12
Ｈ２５．６．１１医療機関名称・

○

0564-57-8166 H11.09.22○

0564-55-5577 H01.09.27○

0564-55-6711 H15.05.08
Ｈ２５．１０．２医療機関名称・

○

0564-72-2320 H13.03.21○ ○ ○ ○

0564-59-0022 H06.03.16
Ｈ１５．０６．２４　医療機関名

○

0564-64-8800 R05.07.14
R6.5.1　医療機関変更

○ ○ ○

0564-21-3311 H15.05.21
Ｈ１５．０７．１０小腸指定　Ｈ

○ ○ ○

0564-21-0013 H24.05.11
(H29.01.01医療機関変

○ ○ ○

0564-21-0013 H14.03.20
(H29.01.01医療機関名

○ ○

0564-23-2102 H19.07.13
Ｈ２２．８．１医療機関名称・住

○

0564-73-1234 R04.07.15
R6.4.1　医療機関変更

○

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

住所変更　Ｈ２７．７．１８医師

住所変更

称変更

２２．３．１２肝臓指定

更　市民病院→)

変更)　(H21.07.10腎

所変更

2312105394 0000000222

H31.03.15○0564-55-2233

住所変更

臓指定)

2312104835

2312103613

2312102631

2312104850

2312104017

2312103639

2312105824

2312102102

2312103548

2312103548

2312104181

2312105808

2312105378

0000000121

0000000069

0000000032

0000000094

0000000074

0000000049

0000000280

0000000095

0000000165

0000000083

0000000131

0000000273

0000000219

Ｎｏ

請求年月：

勤務先

基準日：

所管区：

医療機関コード
名称

医師カナ氏名
医師氏名

ソート順：

所在地 TEL

発行年月日：

視

覚

聴

覚

平

衡

音

言

そ
し
ゃ
く

肢

体

心

臓

じ

ん

臓

呼

吸

器

膀
胱
直
腸

小

腸

免

疫

肝

臓

指定年月日 備考

診断障がい部位

１．　身体障害者福祉法第15条第１項の規定による指定医師

令和 7年 9月12日
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