
個別健診医療機関一覧 
 地 

区 

医療機関名 
所在地 

（越谷市） 

電話 

番号 

詳細 
健診 

心 眼 

桜

井 

１ リハビリテーション天草病院 平方 343－1 
974- 

1171 ○  

２ 大越医院 平方 1705－1 
976- 

5102 ○  

３ 大泊クリニック 大泊 793－5 
978- 

6323 ○  

４ 遠藤クリニック 千間台東 1－9－1 
978- 

1781 ○  

５ まくり整形外科クリニック ※ 下間久里 171－1 
975- 

3131 ○  

６ おか内科クリニック 下間久里 790－1 
972- 

8800 ○  

7 おおさとファミリークリニック 大里 193－1 
971- 

3043 ○  

大

袋 

８ しらこばと子供クリニック 千間台西 1－9－17 
976- 

6787 ○  

９ 駅ビル医院「せんげん台」 千間台西 1－67-406 
978- 

1113 ○  

10 ふじおかクリニック 千間台西 2－12－1 
971- 

6273 ○  

11 慶和病院 千間台西 2－12－8 
978- 

0033 ○ ○ 

12 宮本医院 三野宮 806－6 
972- 

1211 ○  

13 山口整形外科・内科クリニック 袋山 1361－8 
977- 

0123 ○  

14 武重医院 袋山 1418－2-2F 
975- 

0405 ○  

15 越谷大袋クリニック 袋山 1557－25 
978- 

1611 ○  

16 大袋医院 袋山 119 
977- 

1234 ○  

17 しもかわクリニック 袋山 2048－1 
970- 

7770 ○  

18 松尾医院 恩間 283 
977- 

5963 ○  

19 大沢医院 大房 1039－1 
978- 

3210 ○ ○ 

20 越谷くすの木内科 千間台西 3－3－37 
972- 

5020 ○  

21 酒井救急クリニック 大竹 561-8 
967- 

5339 〇  

新

方 

22 新世紀脳神経外科 船渡 117－1 
971- 

3366   

23 弥栄医院 弥栄町 1－105－184 
974- 

4407 ○  

24 関医院 弥十郎 94－1 
975- 

2707 ○  

北

越

谷 

25 北越谷クリニック 北越谷 2－18－8 
978- 

1501 ○  

26 石川医院 北越谷 2－20－11 
976- 

4900 ○  

27 おおばクリニック 北越谷 2－32－1 
970- 

0800 ○  

28 まつもと内科 北越谷 4－3－12-102 
970- 

4976 ○  

29 北越谷そめやクリニック 北越谷 4-21-10 
976- 

1717 ○  

大

沢 

30 越谷津田医院 大沢 3－21－11 
977- 

1177 ○  

31 埼玉東部循環器病院 ※ 大沢 3187－1 
960- 

7100 ○  

32 
東大沢整形外科内科 
リハビリテーションクリニック 

大沢 3219－19 
967- 

1231 ○  

増

林 

33 花田内科クリニック 花田 1－21－7 
966- 

1610 ○  

34 松本クリニック 花田 1－35－18 
963- 

4976 ○  

35 工藤脳神経外科クリニック 花田 2－33－19 
966- 

2500   

36 小島医院 東越谷 2－6－1 
962- 

8400 ○  

37 市川胃腸科外科病院 東越谷 7－2－5 
965 

-7100 ○  

38 やまぐち内科クリニック 東越谷 9－32－7 
992- 

7300 ○  

39 そうま呼吸器ｱﾚﾙｷﾞｰｸﾘﾆｯｸ 東越谷 3-8-13 
962-

1200 ○  

40 南埼玉病院 増森 252 
965- 

1151 ○  

越

ケ

谷 

41 山口醫院 中町 5－1 
962- 

7201 ○  

42 小泉クリニック 中町 10－22-101 
969- 

0678 ○  

43 かずよし内科クリニック 越ヶ谷 1－3－8－２Ｆ 
966- 

8810 ○  

44 吉村胃腸科クリニック 越ヶ谷 1－10－19 
963- 

2100 ○  

45 産婦人科菅原病院 越ヶ谷 1－15－2 
964- 

3321 ○  

 

地 

区 

医療機関名 
所在地 

（越谷市） 

電話 

番号 

詳細 
健診 

心 眼 

越

ケ

谷 

46 石川医院 越ヶ谷 2－3－20 
962- 

3370 ○  

47 越谷くろす内科クリニック 宮前 1－5－21 
972- 

5556 ○  

48 越谷駅前クリニック 
弥生町 17－1 

越谷ツインシティＡ３０１-1 

992- 

8010 ○  

49 さめしま整形外科 赤山本町 6－7 
969- 

1154 ○  

50 岡野クリニック 赤山本町 7－2 
969- 

0223 ○  

51 新越谷肛門胃腸クリニック 赤山本町 8－5-2F 
960- 

2233 ○  

52 越谷ふれあいクリニック 赤山本町 10－16 
960- 

5380 ○  

出

羽 

53 高見澤産婦人科医院 宮本町 3－4 
966- 

8088   

54 けやきクリニック 宮本町 5-64-1 
969- 

2525 ○  

55 越谷誠和病院 谷中町 4－25－5 
966- 

2711 ○  

56 南越谷健身会クリニック 七左町 1－304－1 
990- 

0777 ○ ○ 

57 北辰病院 ※ 七左町 4－358 
985- 

3333 ○  

58 ハラクリニック 大間野町4－176－1 
987- 

1511 ○  

大

相

模 

59 田代クリニック愛 相模町 6－484 
984- 

7124 ○  

60 中村医院 大成町 2－113 
987- 

5261 ○  

61 越谷レイクタウン内科 ﾚｲｸﾀｳﾝ 8－10－6-2Ｆ 
967- 

5012 ○  

62 おだやかライフ内科クリニック 
ﾚｲｸﾀｳﾝ 3-1-1 
ﾚｲｸﾀｲﾝ mori2F 

990- 

3235 ○  

63 小尾医院 東町 2－116 
988- 

8835 ○  

南

越

谷 

64 十全病院 赤山町 5－10－18 
964- 

7377 ○  

65 新越谷病院 元柳田町 6－45 
964- 

2211 ○  

66 秋山内科小児科医院 南越谷 4－1－17 
999- 

6619 ○  

67 加藤医院 南越谷 4－5－3 
985- 

1626 ○  

68 南越谷たかせクリニック 南越谷 4－9－5-1F 
961- 

5211 ○  

69 おきつ内科クリニック 新越谷 1－26－1 
999- 

6728 ○  

70 蒲生クリニック 蒲生茜町 19－6－１Ｆ 
988- 

7766 ○  

71 
ながね泌尿器科皮フ科 
クリニック ※ 赤山町 4－9－69 

940- 

0128   

蒲

生 

72 藤田医院 瓦曽根 1－7－2 
962- 

2247 ○  

73 相良醫院 瓦曽根 1－20－35 
960- 

3141 ○  

74 松田整形外科 瓦曽根 2－1－14 
960- 

3600 ○  

75 アオキクリニック 瓦曽根 2－9－20 
972- 

5560 ○  

76 南越谷病院 南越谷 1－4－63 
987- 

2811 ○  

77 南越谷内科クリニック 南越谷 1－6－62 
989- 

0006 ○  

78 清松クリニック 南越谷 1－16－1 
986- 

6105 ○  

79 江川整形外科医院 登戸町 16－26 
985- 

7166   

80 木村クリニック 登戸町 38－3 
985- 

1881 ○  

81 蒲生東診療所 蒲生東町 7－32 
986- 

7500 ○  

82 こしがや胃腸内科・皮膚科 蒲生寿町 4－18 
973- 

7846 ○  

83 こしがや脳神経外科 蒲生寿町 5－7 
988- 

7892 ○  

84 萬屋クリニック 蒲生寿町 15－21 
986- 

6700 ○  

85 ひまわりクリニック 蒲生旭町 7－21 
990- 

8801 ○  

86 佐々木医院 蒲生旭町 11－46 
985- 

1190 ○ ○ 

87 中尾医院 蒲生愛宕町 1－13 
986- 

3007 ○  

88 渡辺クリニック 南町 2－12－4 
989- 

6010 ○  

川

柳 

8９ 蒲生天神橋クリニック 伊原 1－4－52 
961- 

7800 ○  

90 越谷ハートフルクリニック 川柳町 3－50－1 
989- 

8020 ○  

 

26 石川医院は休診中です。 

・「詳細健診」の 心 は『心電図検査』、 眼 は『眼底検査』を表しており、○印はこれらの検査が実施できる医療機関を示しています。 

・『心電図検査』と『眼底検査』は、下記の基準に該当する方で医師が必要と判断した場合に実施します（後期高齢者の方は眼底検査は実施しません）。 

   心電図検査・収縮期血圧140mmHg以上または拡張期血圧90mmHg以上または不整脈が疑われる方で医師が必要と判断した場合 

   眼底検査・・・収縮期血圧140mmHg以上または拡張期血圧90mmHg以上または前年度HbA1c6.5％以上で医師が必要と判断した場合 

・※印のついている番号「５」、「３１」、「５7」、「71」の医療機関は『大腸がん検診』の同時実施ができませんのでご注意ください。 


