
JPCメディカルチェック協力医療機関（2025/2/21現在）

メール 電話 FAX 担当課 担当者 連絡手段の
メールアドレス

電話番号 FAX
可否

（可＝○,否＝×）
可否

（可＝○,否＝×）
可否

（可＝○,否＝×）
いる いる場合、

相談が可能

1
医療法人渓仁会

札幌渓仁会リハビリテーション病院
060-0010 札幌市中央区北10条西17丁目36-13 必要

お電話にてお早めのご予約をお願いします。血液検査の結果に影
響が出るおそれがあるため、受診前2週間以内の予防接種はお控
えください。

－ 1 2 医事課
高野・

戸賀瀨（とがせ）
－ 011-688-5168 011-688-5174 ○ × × － －

検査結果が出るのに数日要します。結果が出てから診断書
を作成しますので、受診日当日にお渡しできません。後日お
受け取りもしくはご自宅へ郵送となります。

2 医療法人醫王会　緑の街診療所 062-0907 札幌市豊平区豊平７条１３丁目１番１号 必要 予約をメールで受け付けます。 1 2 － パラスポーツ担当 assistant@ioukai.com 011-825-9912 － × ○ × － － －

3 旭川医科大学病院 078-8510 旭川市緑が丘東2-1，1-1 必要 地域医療連携室を通しての受診予約が必要です － 2 1 地域医療連携室
整形外科

阿部　里見
－ 0166-69-3055　 0166-69-3044 ○ ○ ○ － － －

4 天塩町立国民健康保険病院 098-3312 北海道天塩郡天塩町字川口5699-3 必要 主な治療歴、既往歴、アレルギー歴の情報、投与を受けている薬剤
の情報、使用している医療材料の情報が必要。

1 2 3 医事課 上田　みゆき ueda@teshiotown.com 01632-2-1058 01632-2-3116 ○ ○ × － －
冬季暴風雪多発地域です。お車でお越しの際は十分にご注
意ください。

5 秋田大学医学部附属病院 010-8543 秋田県秋田市広面字蓮沼44-2 必要
お電話をいただき、整形外科外来受付へ「メディカルチェック」希望
をお伝えください。
担当の木村の外来予約を取得ください。

2 1 － 整形外科外来
整形外科
外来受付

ryokimura24@gmail.com 018-834-1111 － ○ ○ ○ － －

公認スポーツファーマシストは院内にいませんが、県内の担
当者に相談可能です。
健診に伴う費用はすべて実費(税別)にて請求させていただ
きます。

6 いわてスポーツ・整形外科クリニック 020-0851 岩手県盛岡市向中野細谷地114 必要 お電話にて「メディカルチェック希望」とお伝えください。 2 1 － － －
t.wada@iwasupo.jp 019-681-7370 － × ○ × － － －

7 弘前大学医学部附属病院 036-8563
青森県弘前市本町53
弘前大学医学部附属病院
医事課医療サービスグループ（外来担当）

必要

希望日の２週間前までに「パラアスリートメディカルチェック申込」
と電話で予約をお取りください。

電話予約の後、病院ホームページから「パラアスリートメディカル
チェック問診票」をダウンロードし、必要事項を記載のうえファクシ
ミリでお送りください。

病院ホームページ：https://www.med.hirosaki-
u.ac.jp/hospital/consult/yoyaku.html

－ 1 2 総合患者支援センター
（外来予約支援部門）

総合患者
支援センター
（外来予約
支援部門）

－ 0172-39-5464 0172-39-5338 ○ ○ × － － －

8 医療法人雄心会　青森新都市病院 038-0003 青森県青森市石江３丁目１番地 必要 疾患名　障害部位　発症日など簡単な医学的基本情報 1 2 3 医療情報課 佐々木　光弘 m-sasaki@yushinkai.jp 017-757-8750 017-788-9901 ○ ○ ○ － － －

9 福島県総合療育センター 963-8041 福島県郡山市富田町字上ノ台４番地の１ 必要 － － 1 － － 024-951-0250 － ○ ○ ○ － － －

10
一般財団法人

太田綜合病院附属太田西ノ内病院
963-8558 福島県郡山市西ノ内2-5-20 必要 脳神経外科外来の予約を取ってください（火曜日午前・午後、金曜

日午前、土曜日午前）。
－ 1 － 脳神経外科 川上雅久 － 024-925-8012

（予約センター）
－ ○ ○ ○ － －

予約センター対応時間は月～金曜日13時～15時、土曜日
午前9時～12時30分です。予約時に「パラスポーツのメ
ディカルチェック」と言ってください。

11 独立行政法人
国立病院機構宮城病院

989-2202 宮城県亘理郡山元町高瀬字合戦原100 必要 前回協力と同じ、メールでの予約依頼 1 2 3 総合診療外科外来
八巻孝之または

医事受付・
外来スタッフ

yamaki821@gmail.com 0223-37-1131 0223-37-3316 ○ ○ × － － 予約時の確認事項あり

12 東京歯科大学水道橋病院健康スポーツ歯科 101-0061 東京都千代田区神田三崎町2-9-18 必要 歯の治療相談や健康チェック，マウスガードの作製などに対応致し
ます。事前に電話やメールで予約をお取りください。

2 1 3 東京歯科大学水道橋病院健康ス
ポーツ歯科

中島　一憲 knakaji@tdc.ac.jp 03-5275-1721 03-6380-9348 × ○ × ○ 〇 －

13 順天堂大学医学部附属順天堂医院 113-8431 東京都文京区本郷3-1-3
B棟8階健康ｽﾎﾟｰﾂ室

必要 まずは、お電話で健康スポーツ室までご相談いただき、受診が可
能かご相談下さい。

3 1 2 sportsmedicine@juntendo.ac.jp 03-3813-3111 03-3815-5016 ○ ○ ○ ○ 〇

健診に伴う費用は全て実費にて請求させていただきます。
検査内容によっては結果がでるまでにお時間を要する場合
もあり、診断書作成期日によってはお受けできない場合も
あります。

14
国立スポーツ科学センター

スポーツクリニック
115-0056 東京都北区西が丘3-15-１

ハイパフォーマンススポーツセンター
必要

所属競技団体（NF）から、実施希望日の3週間前までにお申込み
が必要です。
https://www.jpnsport.go.jp/hpsc/

2 1 － 事務部　医事課 メディカルチェック担当 support@jpnsport.go.jp ０3-5963-0211 03-5963-0212 ○ ○ × ○ ○

メディカルチェックは平日（月～金）の午前中のみ実施して
おります。
詳細はお電話にてお問い合わせください。平日（月～金）　8
時30分～17時００分

15 ひぐらし整形外科内科 116-0014 東京都荒川区東日暮里5-34-1
OAK　BLD4F

必要
・呼吸機能検査の有無確認（提携医療機関へ連絡/予約をする必要
がある為）
・電話での事前問い合わせ必須（留守電入力のみは不可）

2 1 3 リハビリテーション科 丸野　紀子 jimu@higurashi-seikei.jp 03-5604-1236 03-5604-1237 ○ × × － － －

16 医療財団法人中島記念会
大森山王病院

143-0023 東京都大田区山王3-9-6 必要 診断名、現病歴などを示す書類をお持ちください。 2 1 3 事務課 堂園　純子 douzono.j@omorisanno.or.jp 03-3775-7711 03-3775-7705 ○ ○ × － － －

17 成城リハビリテーション病院 157-0072 東京都世田谷区祖師谷３－８－７ 必要 － － 1 2 整形外科／リハビリテーション科 平泉　裕 － 03-5429-2292 03-5429-2293 × ○ × － － －

18 国立研究開発法人国立成育医療研究センター 157-8535 東京都世田谷区大蔵2-10-1 必要

外来予約センターへ電話し、JPCメディカルチェックのため「パラ
スポーツ外来」受診を希望する旨をお伝えください。受診方法の詳
細は、当センターリハビリテーション科のホームページ
(http://www.ncchd.go.jp/hospital/about/section/z
ouki-undouki/rihabiri/index.html)をご参照ください。

－ 1 － － 03-5494-7300 － ○ ○ ○ ○ 〇 オージオグラムの検査が必要な場合、予約の際に事前に伝
えて頂く必要があります。

19 ねづクリニック 174-0042 東京都板橋区東坂下2-3-6-101 必要 完全予約制なので、事前にお電話ください。 － 1 － 院長 根津　桂子 － 03-5914-0236 － ○ ○ ○ － － お気軽にお電話でお問い合わせください。

20 横浜市スポーツ医科学センター 222-0036 神奈川県横浜市港北区小机町3302-5
日産スタジアム内

必要 お申し込みは原則、電話またはＦＡＸでお願いします。 － 1 2 事業調整課
SPS/メディカルチェック

担当者
－ 045-477-5050

（代表）
045-477-5051 ○ × ○ － －

オージオグラム（聴力検査）の受診については、申し込みの
際に詳細をご確認ください。

21 昭和大学藤が丘リハビリテーション病院 227-8518 神奈川県横浜市青葉区
藤が丘2丁目1番1号

必要 事前にメールでの予約が必要です 1 － － － 桂理恵 rises@ofc.showa-u.ac.jp － － ○ × × － －
実施は月曜日（午前）、木曜日（午前）　※医師の診療日に準
ずる

22 医療法人健やか美徳グループ　かじもと眼科 237-0064 横須賀市追浜町3－2ナスカクリニックビル３F 必要 － 1 2 3 － 梶本　美智子 oppama.kaji-eye@outlook.jp 046-865-4516 046-865-4516 × ○ × － － －

23 さがみ林間病院 252-0385 神奈川県相模原市南区上鶴間7-9-1 必要 曜日指定　金曜日午後のみ 1 3 2 循環器内科 西成　真琴 makonishi@med.kitasato-u.ac.jp 042-742-3577 042-742-6121 ○ ○ ○ － － －

24 千葉県千葉リハビリテーションセンター 266-0005 千葉県千葉市緑区誉田町1-45-2 必要 － － 1 2 総合相談部 部員 － 043-291-1831
（代表）

043-291-1857 ○ ○ ○ － － －

25 順天堂大学医学部附属
さくらキャンパス診療所

270-1695 千葉県印西市平賀学園台１－１ 必要 まずは、メールで連絡いただき、受診が可能かご相談ください。 1 2 3 － － sc-clinic@juntendo.ac.jp 0476-85-7782 0476-37-5323 ○ ○ × － －

健診に伴う費用は全て実費にて請求させていただきます。
検査結果は後日出るため、お時間を要する場合もあり、診断
書作成期日によってはお受けできない場合もあります。ス
ポーツファーマシストへの相談は医師を通して相談可能で
す。

その他、注意事項等ありましたらご記入下さい
医療機関名 〒 住所

呼吸機能検査への
対応の可否

英文の診断書ＭＤＦ
（Medical

Diagnostics
Form）の作成
可否について

オージオグラム
検査費用の対応は

可能ですか？

公認スポーツファーマシストの
資格を持っている薬剤師について

事前申込みが必要な場合、
申込時の留意点

事前の申込が必要な場合の
連絡手段の優先順位 メディカルチェック受付担当No

病院について

事前の申
込について

メディカルチェック受付について

予約センター（医事室内）

健康スポーツ室

整形外科　外来



メール 電話 FAX 担当課 担当者 連絡手段の
メールアドレス

電話番号 FAX
可否

（可＝○,否＝×）
可否

（可＝○,否＝×）
可否

（可＝○,否＝×）
いる いる場合、

相談が可能

その他、注意事項等ありましたらご記入下さい
医療機関名 〒 住所

呼吸機能検査への
対応の可否

英文の診断書ＭＤＦ
（Medical

Diagnostics
Form）の作成
可否について

オージオグラム
検査費用の対応は

可能ですか？

公認スポーツファーマシストの
資格を持っている薬剤師について

事前申込みが必要な場合、
申込時の留意点

事前の申込が必要な場合の
連絡手段の優先順位 メディカルチェック受付担当No

病院について

事前の申
込について

メディカルチェック受付について

26  地方独立行政法人　さんむ医療センター 289-1326 千葉県山武市成東167 必要 病院へ電話連絡 2 1 3 総務課
総務課
担当者

somuka@sanmu-mc.jp 0475-82-2521 0475-82-3354 ○ ○ × － － －

27 国立大学法人筑波技術大学保健科学部附属
東西医学統合医療センター

305-8521 茨城県つくば市春日4丁目12-7 必要 実施日は火曜日午後(13:00-15:00)または木曜日午前(9:00-
11:00)のみ

2 1 3 視覚障害系支援課
統合医療センター係

受付担当 iji@ad.tsukuba-tech.ac.jp 029-858-9590 029-858-9591 ○ × ○ － － －

28 筑波大学附属病院 305-8576 茨城県つくば市天久保2丁目1-1 必要 お電話もしくは直接来院でお申し込みをいただき、日程調整後、担
当者からご連絡いたします。

2 1 － 総務部医療支援課 酒井　みどり Hsp.ijika_gairaiy@un.tsukuba.ac.jp 029-853-3884 － ○ ○ × － － －

29 筑波大学水戸地域医療教育センター・
茨城県厚生連　総合病院　水戸協同病院

310-0015 茨城県水戸市宮町3-2-7 必要 － 1 2 3 chiiki@mitokyodo-hp.jp 029-231-2371 ０２９－２２１－５１３７ ○ × ○ ○ 〇 －

30 医療法人DIC宇都宮セントラルクリニック 321-0112 栃木県宇都宮市屋板町561-3 必要 － 3 1 2 予約事務グループ 高橋　由妃 master@ucc.or.jp 028-657-7302 028-657-7323 ○ ○ × － － －

31 武蔵浦和整形外科内科クリニック 336-0021 さいたま市南区別所7-2-1武蔵浦和メディカルセンター101A必要 電話での予約となります － 1 － 看護部 島田 － 048-844-4114 － ○ ○ × － － －

32 国立障害者リハビリテーションセンター病院 359-8555 埼玉県所沢市並木４－１ 必要 － － 1 － － 04-2992-6364 － × × × － － －

33 社会福祉法人　聖隷福祉事業団
総合病院　聖隷三方原病院

433-8558 静岡県浜松市中央区三方原町3453 必要 － 1 3 2 総務課 大隅　佑介 mk-hosp@sis.seirei.or.jp 053-439-9050 053-438-2971 ○ ○ ○ － － －

34 やわたメディカルセンター 923-0861 石川県小松市八幡イ１２番地７ 必要 事前に病院に連絡の上予約が必要です。 － 1 － リハビリテーション科外来
日によって
予約担当が
変わります

－ 0761-47-1212 － ○ ○ ○ ○ 〇 －

35 豊橋市民病院 441-8570 愛知県豊橋市青竹町字八間西50番地 必要

・検査希望日は1カ月以上前に電話で予約してください。
・検査は基本的に水曜日と木曜日です。
・午前10時頃の予約となり、当院内の予防医療センターで診察、検
査を行い、午後2時頃に整形外科で診察を行います。
・公認ファーマシストへの相談は可能ですが、相談希望がある場合
は、予約時に希望日に相談可能か確認してください
・検査結果は３-4週間後に本人に当院まで取りに来ていただく
か、当院からの郵送になります。
・費用は自費で約２万円です。
・オージオグラムを追加で行う場合は、自費で約4,000円の費用
が追加されます。

－ 1 － 予防医療センター 加藤　あゆみ － 0532-33-6271 － ○ × ○ ○ 〇 －

36 岐阜大学医学部附属病院 501-1194 岐阜県岐阜市柳戸1-1
リハビリテーション科

必要 受診予約が必要です。受診日を青木まで連絡してください。 2 1 3 リハビリテーション科 青木　隆明 zwt00432@nifty.ne.jp 058-230-7276 058-230-6334 ○ ○ ○ ○ 〇 －

37 鈴鹿回生病院 513-0836 三重県鈴鹿市国府町112-1 必要 － － 1 － スポーツ医学センター 北村　綱為 － 059-375-1291 － ○ ○ ○ ○ 〇 －

38 国立大学法人　三重大学医学部附属病院 514-8507 三重県津市江戸橋2丁目174 必要 － 1 2 － リハビリテーション科 百崎　良 momosakiryo@gmail.com 059-232-1111 － ○ ○ ○ ○ 〇 －

39 社会医療法人愛仁会
愛仁会リハビリテーション病院

569-1116 大阪府高槻市白梅町５－７ 必要 － － 1 － 医事科 伊東　杏奈 － 072-683-1212 － ○ × × － － －

40 医療法人社団松仁会　内田病院 615-0925 京都市右京区梅津大縄場町6番地9 必要 お電話にてお申し込みいただき、JPC推薦メディカルチェックであ
る旨お申し出ください。

－ 1 2 － 075-882-6666 075-882-1336 ○ × ○ － － －

41 奈良県立医科大学附属病院 634ｰ8522 橿原市四条町８４０ 必要 対応可能か一度メールか整形外科外来に連絡をください 1 2 － 整形外科 藤井　宏真 hiromasa@naramed-u.ac.jp 0744-22-3051
（代表）

－ ○ ○ ○ － － －

42
公立大学法人　和歌山県立医科大学

みらい医療推進センター
サテライト診療所本町

640-8033 和歌山市本町2丁目1　フォルテワジマ5階 必要 1 2 3 事務 清水　久美 kumi1234@wakayama-med.ac.jp 073-488-1932 073-488-1935 ○ ○ × ○ 〇

43 兵庫県立リハビリテーション中央病院 651-2181 神戸市西区曙町１０７０ 必要 － － 1 － 総務部医事企画課
井上 大暉
多田　亜矢

－ 078-927-2727 － ○ ○ ○ － － －

44 かわかみ整形外科クリニック 655-0004 兵庫県神戸市垂水区学が丘４丁目１５－１５ 必要 － 1 2 3 － 川上　洋平 clinic@kawakamiseikei.jp 078-786-5688 078-786-5660 × ○ × － － －

45 尼崎医療生活協同組合　尼崎医療生協病院 661-0033 兵庫県尼崎市南武庫之荘12-16-1 必要 予約問い合わせ時間は平日月～金9:00～16:00です。 3 1 2 健診センター － hp-kensin.c@amagasaki.coop 06-6436-1845 06-6436-1845 ○ × ○ － －
可能な限りお電話での予約をお願いいたします。メール、
FAXの場合は返信にお時間がかかる場合がありますのでご
了承ください。

46 医療法人社団松本会　松本病院 675-0039 兵庫県加古川市加古川町粟津232－1 必要 電話で申し込み － 1 2 医事課
横山または

森川
－ 079-424-0333 079-424-6291 ○ ○ × － － －

47 鳥取県立総合療育センター 683-0004 鳥取県米子市上福原７丁目１３－３ 必要

まずは、地域療育連携室（0859-38-2163）に事前にご相談く
ださい。
日程調整し、「片桐浩史」の診察枠で、予約をお取りします。
片桐に直接つないでいただき、ご相談いただいても構いません。

3 1 2 地域療育連携支援室
特になし

（片桐に直接つないでいた
だいても構いません）

katagirih@pref.tottori.lg.jp 0859-38-2163 0859-38-2156 ○ ○ × － －

事前に検査を受けたい旨を担当者の「片桐浩史」宛に、電話
でも、メールでも構いませんので、ご相談いただければ、日
程の調整もスムーズになると思いますので、よろしくお願い
いたします。

48 岡山大学病院 700-8558 岡山県岡山市北区鹿田町2−5−１ 必要

岡山大学病院のWEBサイト上に当外来のページがあり、そちらか
ら事前問診票をダウンロードし、記入の上郵送またはFAXにてご
提出ください。担当医からご連絡いたします。
https://www.okayama-
u.ac.jp/user/hospital/index459.html

－ 2 1 総合内科・総合診療科外来 大野　洋平 － 086-235-7342 086-235-6991 ○ ○ ○ ○ 〇
スポーツファーマシストへの相談は医師を通じてのみ可能で
す。スポーツファーマシストからの回答までに1週間程度要
する可能性があります。

49 広島大学病院 734-8551 広島県広島市南区霞１－２－３ 必要 － 3 1 2 リハビリテーション科 谷口　成美 taninaru@hiroshima-u.ac.jp 082-257-5566 082-257-5594 ○ ○ × ○ 〇 －

50 独立行政法人　労働者健康安全機構
九州労災病院

800-0296 福岡県北九州市小倉南区曽根北町1-1 必要 事前に電話で当科へ連絡し、受診を予約してください。 － 1 － リハビリテーション科 橘 智弘 － 093-471-1121 － ○ ○ × － － －

健診センター

予約センター

地域連携室



メール 電話 FAX 担当課 担当者 連絡手段の
メールアドレス

電話番号 FAX
可否

（可＝○,否＝×）
可否

（可＝○,否＝×）
可否

（可＝○,否＝×）
いる いる場合、

相談が可能

その他、注意事項等ありましたらご記入下さい
医療機関名 〒 住所

呼吸機能検査への
対応の可否

英文の診断書ＭＤＦ
（Medical

Diagnostics
Form）の作成
可否について

オージオグラム
検査費用の対応は

可能ですか？

公認スポーツファーマシストの
資格を持っている薬剤師について

事前申込みが必要な場合、
申込時の留意点

事前の申込が必要な場合の
連絡手段の優先順位 メディカルチェック受付担当No

病院について

事前の申
込について

メディカルチェック受付について

51 独立行政法人　地域医療機能推進機構
JCHO久留米総合病院

830-0013 福岡県久留米市櫛原町21番地 必要

事前に担当医師の副島崇まで、メール
（soejimaACL@gmail.com）またはファックス（0942-32-
1003）で問い合わせて、受診日程の調整を行った上で来院してい
ただく事になります。

1 － 2 整形外科
（ひざ・スポーツ整形外科外来）

副島　崇 soejimaACL@gmail.com － 0942-32-1003 ○ ○ × － －
事前申し込み無しデの受診や電話でのお問い合わせには対
応しかねます。

52 タカサゴデンタルオフィス 870-0029 大分県大分市高砂町1-5 高砂ビル7階 必要 お電話にて予約 2 1 － － － info@takasago-do.jp 097-594-5004 － × ○ × － － 歯科検診のみ対応

53 社会医療法人　恵愛会　大分中村病院 870-0044 大分市舞鶴町1丁目4番1号 必要 － 3 1 2 医事課 後藤　好典 gotou@nakamura-hosp.or.jp 097-536-5050 097-537-5252 ○ ○ × － － －

54 医療法人社団 唱和会　明野中央病院 870-0161 大分県大分市明野東2丁目7番33号 必要 １週間前までに連絡し，メディカルチエックの内容を事前確認必
要．

2 1 3 パラスポーツ外来 谷口直也または指宿立 rehaforall@akenohp.jp 097-558-3211 097-558-3709 ○ ○ ○ ○ 〇 －

55 独立行政法人国立病院機構西別府病院 874-0840 大分県別府市大字鶴見4548 必要 スケジュール組みの都合上、早めのお申し込みをお願いします 2 1 3 内科外来 担当クラーク 619-sports@mail.hosp.go.jp 0977-24-1221
（代表）

0977-26-1163 ○ × × － －
電話・FAX予約の際は“スポーツ医学センター宛”とご連絡
ください。

56 宮崎大学医学部附属病院 889-1692 宮崎県宮崎市清武町木原5200 必要 宮崎県スポーツ協会主催においてメディカルチェックを実施してお
りますので、HPよりご確認をお願いします

1 2 － 医療支援課医療支援係 谷口　司 iryoshien@med.miyazaki-u.ac.jp 0985-85-9601 － ○ ○ ○ ○ 〇 －


