
 

平成２９年度特定健康診査における眼底検査実施協力医療機関名簿 

 

 医療機関名 電話番号 住   所 備考 

霧

島

市 

いぢち眼科 47－3618 霧島市国分府中町１－５５ 
 

高倉眼科 47－7300 霧島市国分野口東１１５５ 
 

渡辺眼科クリニック 45－6888 霧島市国分中央一丁目７－６４ 
 

椎原眼科医院 43－1050 霧島市隼人町見次 1252－1 
 

姶

良

市 

姶良みやもと眼科 62－1010 姶良市加治木町朝日町１１１ 
 

西眼科医院 62－2526 姶良市加治木町本町２２３－２ 
 

希望ヶ丘病院 
65－3207 姶良市平松５０６９ 

要予約 

青雲会病院眼科 66－3080 姶良市西餅田３０１１ 
 

たかひろ眼科 55－6000 姶良市東餅田４３３－１３ 
 

田中眼科 653986 姶良市宮島町 20-4 午後のみ 

 

 ※眼底検査を依頼される場合は、問診票及び記録票（代行入力提出用）の眼底欄へ紹介先眼科医を  

ご記入下さい。 

 ※眼科を紹介された場合は、紹介より一週間以内に眼科を受診されるようご指導下さい。 

 ※上記の協力医療機関以外での特定健康診査時の眼底検査は、実施できませんので紹介時にはご留

意下さい 

  


