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   バリウム 胃カメラ 
レント 

ゲン 

 医療機関名 電話番号 
無
料 

1800円 2300円 600円 800円 1100円 1400円 

白 
 

浜 
 

町  

三谷医院 42－3606 ○  ○ ○ ○   

白浜はまゆう病院  43－7877 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

真貴診療所 43－0003 ○   ○    

西富田クリニック 45－3600 ○   ○    

日置診療所 52－2002 ○   ○    

クリニック大古 87－2400 ○   ○    

川添診療所 54－0037 ○   ○ ○   

すさみ町 国保すさみ病院 55－2065 ○  ○ ○ ○   

上
富
田
町  

中北クリニック 83－3600 ○       

中井・丸岡医院 47－0150 ○  ○ ○ ○   

吉田診療所 47－0463 ○  ○ ○ ○   

線崎外科胃腸科クリニック 47－3333 ○  ○ ○ ○   

なかたに医院 47－0070 ○  ○ ○ ○   

上富田クリニック 47－1100       ○ 

南紀の台クリニック 33－7640    ○    

いわぐろハートクリニック 33－2315 ○   ○ ○   

田 
 

辺 
 

市 

あきづクリニック 34－3090 ○   ○    

うえだ内科外科クリニック 23－2700 ○   ○    

えのもと内科クリニック 81－1532 ○   ○    

おかもと内科クリニック 22－1929 ○   ○    

串医院 22－5017 ○   ○    

真寿苑クリニック 23－1155 ○   ○    

杉本胃腸科外科 26－1133 ○   ○    

辻内科医院 25－3377 ○   ○    

中西内科胃腸科医院 25－2500    ○    

長嶋医院 24－3220 ○   ○    

長嶋雄一クリニック 81ー1133    ○    

西川医院 22－1483 ○   ○    

まちだ内科クリニック 33－8282 ○   ○    

外科内科 辻医院 22－0534 ○   ○    

ふじたクリニック 34－3034 ○   ○    

まろクリニック 81－1200 ○       

山西内科胃腸科眼科医院 22ー1161   ○ ○    

田辺中央病院 24－5333 ○ ○ ○ ○ ○   

近野診療所 65－0007 ○       

鮎川診療所 48－0031 ○   ○ ○   

ほんぐうクリニック 0735-42-8880 ○   ○    

田辺市本宮さくら診療所 0735-42-8101 ○   ○    

玉置病院 22－6028 ○ ○ ○ ○   ○ 

南和歌山医療センター 26－7050 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

紀南病院 22－5215      ○ ○ 

榎本産婦人科 22－0019      ○  

レディースクリニックばんどう（4/25まで） 25－0929      ○  

うちしばレディースクリニック（5/7～） 25－0929      ○  

《申込方法》 

 受診を希望する医療機関に直接お申し込みください。 
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