
●受診の際には、希望する医療機関に確認のうえ、お出かけください。

～　健康診査、胸部(肺がん)検診、胃がん検診、前立腺がん検診、大腸がん検診　～ 令和8年5月１日現在

石 川 ク リ ニ ッ ク 大 町 029-821-2587 〇 高 野 医 院 荒川沖西二丁目 029-841-0154 ○ ○ ○ ○ 〇

ウ ラ ラ 胃 腸 科 外 科 大和町ウララ2 029-825-4477 ○ ○ ○ ○ 〇 東 郷 ク リ ニ ッ ク 荒川沖東三丁目 029-843-7770 ○ ○ ○ 〇

小 原 内 科 医 院中央二丁目 029-821-1015 ○ ○ ○ 〇 松 本 内 科 医 院 中村東三丁目 029-843-1211 ○ ○ ○ ○

き し 整 形 外 科 ・ 内 科 大和町ウララ2 029-825-5200 ○ ○ ○ 〇 山 中 内 科 ク リ ニ ッ ク 中村南五丁目 029-843-0870 ○ ○ ○ ○

桜 井 内 科 医 院中央二丁目 029-821-0356 ○ ○ ○ 〇 岩 本 ク リ ニ ッ ク 上 高 津 029-826-6360 ○ ○ ○

さ く ら 内 科 ク リ ニ ッ ク 桜町三丁目 029-835-3233 ○ ○ ○ 〇 霞 ヶ 浦 医 療 セ ン タ ー下高津二丁目 029-826-6471

し ほ う 医 院宍 塚 029-823-9511 ○ ○ 〇 （ 予 約 セ ン タ ー ） 予約受付時間：平日12：30～16：00

小 児 科 塚 原 医 院桜町三丁目 029-821-0404 ○ ○ 〇 叶 多 内 科 医 院桜 ヶ 丘 町 029-826-1566 ○ ○ ○ ○

常 陽 医 院城 北 町 029-822-6594 ○ ○ ○ 〇 四中 菊 地 内 科 医 院 下高津一丁目 029-821-3770 ○ ○ ○ ○

染 谷 小 児 科 大和町ウララ2 029-825-3121 ○ ○ 〇 外 科 ・ 内 科 天 の 橋 立天川二丁目 029-835-0333 〇 〇 〇 〇

田 谷 医 院生 田 町 029-823-2636 ○ ○ ○ ○ 〇 中 高 津 ク リ ニ ッ ク 中高津三丁目 029-824-1212 〇 〇 〇 〇

中 央 大 祢 整 形 形 成 外 科中央二丁目 029-821-0220 ○ ○ 額 賀 医 院 富士崎一丁目 029-821-5748 ○ ○ ○ ○

塚 田 整 形 外 科桜町三丁目 029-824-1111 ○ ○ ○ 〇 よ つ ば ク リ ニ ッ ク 国 分 町 029-835-3388 ○ ○ ○ ○ ○

つ く ば メ ン タ ル ク リ ニ ッ ク港町一丁目 029-826-3883 〇 大 塚 ク リ ニ ッ ク 神立中央三丁目 029-832-7555 ○ ○ ○

土 浦 中 央 ク リ ニ ッ ク 城 北 町 029-835-0200 ○ ○ ○ 〇 おおつ野こど もク リニ ッ ク おおつ野八丁目 029-828-2580 ○ ○
つ ち う ら 糖 尿病内 科 ク リ ニ ッ ク大和町ウララ２ 029-886-8880 ○ ○ ○ 〇 神 立 病 院 健 診 セ ン タ ー 神立中央五丁目 029-896-6123 ○ ○ ○ ○ ○

つ ち う ら 東 口 ク リ ニ ッ ク有 明 町 029-825-7880 ○ ○ 〇 小 林 医 院 神立中央三丁目 029-831-6688 ○ ○ ○

土浦泌尿器科 ク リ ニ ッ ク中央一丁目 029-828-7625 〇 五中 サ ン ル ー ナ 内 科 ・

鶴 町 医 院中央一丁目 029-821-2368 ○ ○ ○ 〇 脳 神 経 内 科 ク リ ニ ッ ク

友 常 ク リ ニ ッ ク 中央二丁目 029-824-2718 ○ ○ ○ 〇 土浦協同病院予防医療センター おおつ野四丁目 050-1725-6511 ○ ○ ○ ○ ○

野 上 病 院東 崎 町 029-822-0145 ○ ○ ○ ○ 〇 萩 原 ク リ ニ ッ ク 神立中央五丁目 029-832-2111 ○ ○ ○ ○

ひ ろ た こ ど も ク リ ニ ッ ク文 京 町 029-827-4150 〇 日立製作所土浦診療健診センタ 神立東二丁目 0570-200-500 ○ ○ ○ ○ ○

ゆ み こ 内 科 ク リ ニ ッ ク 田中三丁目 029-821-1180 ○ ○ ○ 〇 石 井 内 科 ク リ ニ ッ ク 右 籾 029-841-6125 ○ ○ ○ ○

淀 縄 医 院大 町 029-822-5615 ○ ○ ○ ○ 〇 六中 大 石 内 科 ク リ ニ ッ ク 大 岩 田 029-835-0014 ○ ○ ○ ○

わ た ひ き ク リ ニ ッ ク 桜町三丁目 029-827-1005 ○ ○ ○ 〇 烏 山 診 療 所烏山二丁目 029-843-0331 ○ ○ ○ ○

あ お き 内 科 ク リ ニ ッ ク 木 田 余 029-825-8181 ○ ○ ○ 〇 都和 土 浦 ベ リ ル ク リ ニ ッ ク 都和四丁目 029-835-3002 ○ ○ ○ ○
土 浦 協 同 病 院 附 属 真 鍋 診 療 所真 鍋 新 町 029-826-3221 ○ ○ ○ ○ 来 栖 医 院藤 沢 029-862-5188 〇

荒 川 沖 ク リ ニ ッ ク 北荒川沖町 029-841-7755 ○ ○ 〇 新治　　　新 治 診 療 所下 坂 田 029-862-4668 ○ ○ ○ ○ ○

荒 川 沖 診 療 所荒 川 沖 029-843-0859 ○ ○ ○ 〇 宮 﨑 ク リ ニ ッ ク 藤 沢 029-830-6800 ○ ○ ○ ○

かすみファミリークリニック 乙 戸 029-828-8093 ○ ○ ○ 〇

木 戸 医 院 乙戸南三丁目 029-841-1753 ○ ○ ○ 〇

県 南 病 院 中 029-841-1148 〇 ○ ○ かすみがうら市 029-897-1237 ○ ○

鈴 木 ク リ ニ ッ ク 中荒川沖町 029-841-7711 ○ ○ ○ 〇 かすみがうら市 029-869-6402 ○ ○ ○ ○

土浦市の検診は、年度内（令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで）で１回の受診となります。同じ検診項目を、集団検診、人間ドック、脳ドックと重複して受けることはできません。

 検 診 結 果 に つ い て
 　●健康診査、前立腺がん検診、大腸がん検診の結果は、受診した医療機関から説明を受けてください。
 　●胸部（肺がん）検診、胃がん検診の結果は、受診後１か月程度で健康増進課より通知いたします。
 　●健（検）診結果は、必要に応じて関係機関で共有されます。

各 種 検 診 協 力 医 療 機 関 一 覧
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子宮頸がん検診、乳がん検診の協力医療機関、
注意事項、問合せ先は、裏面をご覧ください。



●受診の際には、希望する医療機関に確認のうえ、お出かけください。
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石 川 ク リ ニ ッ ク 大 町 029-821-2587 ○ ○ 霞ヶ浦成人病研究事業団 健診センター 中 央 三 丁 目 029-887-4563 ○ ○

ウ ラ ラ 胃 腸 科 外 科大和町ウララ2 029-825-4477 ○ 東 京 医 科 大 学 茨 城 医 療 セ ン タ ー 中 央 三 丁 目 029-887-1161 ○ ○ ○

野 上 病 院東 崎 町 029-822-0145 ○ レ デ ィ ス ク リ ニ ッ ク 結 荒 川 本 郷 029-830-5151 ○ ○

淀 縄 医 院大 町 029-822-5615 ○ 山 王 台 病 院東石岡四丁目 0299-26-3130 〇 〇

霞 ヶ 浦 医 療 セ ン タ ー 下高津二丁目 029-826-6471 冨 田 産 婦 人 科 医 院茨 城 0299-23-0311 〇

四中 （ 予 約 セ ン タ ー ） 予約受付時間：平日12：30～16：00 松 葉 産 婦 人 科府 中 0299-23-2157 〇

★子宮頸がん検診は、初診の場合は、直接外来受診となります。 牛 久 愛 和 総 合 病 院 猪 子 町 050-1726-1275 ○ ○ ○

神 立 病 院 健 診 セ ン タ ー 神立中央五丁目 029-896-6123 〇＊ ○ ○ 椎 名 産 婦 人 科中 央 五 丁 目 029-872-0799 ○ ○

五中 土 浦 協 同 病 院 予 防 医 療 セ ン タ ー おおつ野四丁目 050-1725-6511 〇＊ セ ン ト ラ ル 総 合 ク リ ニ ッ ク 上柏田四丁目 050-1792-3776 ○ ○ ○

日 立 製 作 所 土 浦 診 療 健 診 セ ン タ 神立東二丁目 0570-200-500 〇 〇 〇 は な み ず き ク リ ニ ッ ク 中 央 一 丁 目 029-871-1711 ○ ○

都和 土 浦 ベ リ ル ク リ ニ ッ ク 都 和 四 丁 目 029-835-3002 〇 ま つ な み ク リ ニ ッ ク ひたち野東四丁目 029-873-5111 ○ ○

庄 司 ク リ ニ ッ ク 中 野 029-836-0405 ○ ○

 【子宮頸がん検診、乳がん検診を受ける際のご注意】 つ く ば Ａ Ｒ Ｔ ク リ ニ ッ ク 竹 園 一 丁 目 029-863-6111 ○

・＊のマークは子宮頸がん検診のみ実施。子宮体がん検診は実施しておりません。 筑 波 学 園 病 院 健 診 セ ン タ ー 上 横 場 029-836-1983 ○

・乳がん検診について、医療機関によっては、受診券を使用しての超音波検診と、 つ く ば 木 場 公 園 ク リ ニ ッ ク 松 野 木 予約はインターネットのみ 〇

　自費でのマンモグラフィ検診を同日に受けられない場合があります。 つくば国際ブレスト＆レディースクリニック 吾 妻 二 丁 目 050-3355-6979 〇 ○ ○

　 ・検診結果は、必要に応じて関係機関で共有されます。 筑 波 総 合 ク リ ニ ッ ク 要 050-1722-6518 ○

【・乳がんの検診の結果は、受診した医療機関から説明を受けてください。 つ く ば 総 合 健 診 セ ン タ ー 天久保一丁目 029-856-3500 ○＊ ○ ○

・子宮頸がん検診の結果は、茨城県総合健診協会にて発行し、１か月程度で健康増進課 つ く ば ト ー タ ル ヘ ル ス プ ラ ザ 要 050-1808-0568 ○ ○ ○
　から通知いたします。 つ く ば レ デ ィ ー ス ラ イ フ ク リ ニ ッ ク 倉 掛 029-893-5355 〇
※子宮頸がん検診結果の再発行は有料です。再発行をご希望の方は、以下へご連絡ください。 な な い ろ レ デ ィ ー ス ク リ ニ ッ ク 西 大 沼 029-860-7716 ○

＜個人情報開示等受付窓口＞　茨城県総合健診協会　経営企画室 前 島 レ デ ィ ー ス ク リ ニ ッ ク 手 代 木 029-859-0726 ○

TEL：029-241-0011（内線122）　　FAX：029-241-0332 つくばみらい市 つくばみらい遠藤レディースクリニック 富 士 見 ヶ 丘 0297-47-2055 〇 〇 〇

※詳細は、茨城県総合健診協会のホームページにてご確認いただけます。 龍ケ崎市 龍 ケ 崎 済 生 会 総 合 健 診 セ ン タ ー 中 里 一 丁 目 0297-63-7178 ○＊ 〇 〇

土浦市の検診は、年度内（令和８年４月１日から令和９年３月３１日まで）で１回の受診となります。同じ検診項目を、集団検診、人間ドック・脳ドックと重複して受けることはできません。

各 種 検 診 協 力 医 療 機 関 一 覧
 ～子宮頸がん検診、乳がん検診（超音波・マンモグラフィ）～ 令和8年5月1日現在
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