
 ＜医療機関別回答一覧＞地域医療への協力に関する意向書提出状況（泉州二次医療圏 診療所新規・既存開設者）

【診療所新規開設者】

在宅医療
休日・夜間急病
診療所への出務

産業医 学校医 予防接種
その他左記以外
への協力の意向

左記のいずれにも
意向なしの理由

和泉保健所 R7.4.1 まつむら腎泌尿器科
和泉市いぶき野5-1-2
pivo和泉中央2階

○ 泌尿器科、腎臓内科 意向あり 意向あり 意向あり 意向あり 意向あり 意向あり 左記以外なし

和泉保健所 R7.5.2
医療法人社団新穂会ららぽーと和泉青空
こどもアレルギークリニック

和泉市あゆみ野4-4-7
ららぽーと和泉2階2330号室C室

○ 小児科、アレルギー科 意向あり 該当しない 意向あり 該当しない 該当しない 意向あり 左記以外なし

和泉保健所 R7.8.1 ハートフルクリニック 和泉市伯太町4-10-3 ○ 内科、精神科、皮膚科 意向あり 意向あり 意向なし 意向なし 意向なし 意向あり 左記以外なし

和泉保健所 R7.11.5 こころのクリニック 和泉市肥子町1-8-11 ○ 精神科・心療内科 意向あり 意向あり 意向なし 意向なし 意向なし 該当しない 左記以外なし

和泉保健所 R7.11.20 まんだいレディースクリニック 和泉市肥子町1-11-6-2 ○ 産婦人科、小児科 意向あり 該当しない 意向なし 意向なし 意向なし 意向あり 検診（婦人科）

岸和田保健所 R7.1.7
医療法人　希会　第２しらさかハートク
リニック

貝塚市澤1028-13 ○ 内科、脳外科 意向あり 意向あり 意向なし 意向なし 意向なし 意向あり 意向あり

岸和田保健所 R7.2.10
医療法人輝千会
さかもと内科クリニック

岸和田市別所町1-14-28
K・ル・フタールビル2F

○ 内科、消化器内科、小児科 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし

現在、来院患者対
応で精一杯。
予防接種と特定健
診は市と契約し対
応。

岸和田保健所 R7.5.1 Kクリニック 岸和田市小松里町966 ○ 内科、外科 意向あり 意向あり 意向あり 意向あり 意向あり 意向あり 意向あり

岸和田保健所 R7.9.1 なかや整形外科せぼねクリニック 岸和田市土生町3-6-10　2階 ○ 整形外科、リハビリテーション科 意向あり 該当しない 意向なし 該当しない 該当しない 意向あり 意向あり

岸和田保健所 R7.10.27 みやびファミリークリニック貝塚
貝塚市澤665-1
パークヴィラ二色浜

○ 内科、小児科、精神科 意向あり 意向あり 意向なし 意向なし 意向なし 意向あり 意向なし

泉佐野保健所 R7.1.27 トリニティクリニック大阪 泉佐野市上町1-2-10 ○ 内科・整形外科・美容外科 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし
再生医療専門医療
機関であるため。

泉佐野保健所 R7.3.28 湯川よしみのさと総合クリニック 泉南郡田尻町吉見691-2 ○
内科・外科・リハビリテーション
科

意向あり 意向あり 意向あり 該当しない 該当しない 意向あり 意向あり

泉佐野保健所 R7.5.1 山上医院 泉南市樽井6-10-7 ○
内科・小児科・泌尿器科・呼吸器
内科・アレルギー科

意向あり 意向あり 意向あり 意向あり 意向あり 意向あり 意向あり

泉佐野保健所 R7.6.2 しょう内科
泉佐野市鶴原1833-4
ラフィーネ泉佐野A101号

○
内科・消化器内科・内視鏡内科・
肝臓内科・精神科

意向あり 意向あり 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし

泉佐野保健所 R7.11.28 みけねこ訪問クリニック 泉佐野市日根野3731-9 ○ 内科・精神科 意向あり 意向あり 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし

【診療所既存開設者（意向ありとご回答いただいた医療機関のみ）】

在宅医療
休日・夜間急病
診療所への出務

産業医 学校医 予防接種
その他左記以外
への協力の意向

左記のいずれにも
意向なしの理由

和泉保健所 R7.4.16
医療法人hi-mex耳鼻咽喉科サージ
クリニック老木医院

和泉市弥生町2丁目14番13号 耳鼻咽喉科 意向あり 意向なし 意向なし 意向なし 意向あり 意向あり 左記以外なし

和泉保健所 R7.4.16 はるか耳鼻咽喉科 和泉市いぶき野5丁目1番1号 耳鼻咽喉科 意向あり 意向なし 意向なし 意向なし 意向なし 意向あり 左記以外なし

標榜する診療科目
地域医療への
協力の意向

保健所
意向書
提出日

医療機関名 住所

保健所

意向書
提出

開設届等
提出日

地域医療への
協力の意向

標榜する診療科目
意向書
提出

住所医療機関名

資料４-１（別添）


