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西立川おとなとこどものクリニック 521-3333
富士見町1-31-18
西立川KIビル２F

不要 ○ × × × × ×

唯善クリニック内科・呼吸器内科 527-6711
富士見町1-34-9
イーストンビル１F

不要 〇 × × × × ×

奥平クリニック 540-4180 富士見町1-35-13　1F 不要 〇 × × × × ×

多摩整形外科 525-0727 富士見町7-13-8 不要 〇 × × × × ×

田中内科医院 521-7252
柴崎町2-14-25
セゾン１F

要 〇 × × × × ×

立川中央病院 522-7171 柴崎町2-17-14 要 〇 〇 〇 ① × ① × ① × ① × ① × ① × × ×

立川駅前こばやし内科・胃と大腸内視
鏡クリニック

521-1171 柴崎町3-6-30　中晋ビル6F 不要 〇 × × ⑧ ×

立川内科クリニック 548-0730
柴崎町3-8-2
ビルドはなさい５F

不要 〇 〇 × ×

馬場クリニック 548-3981
柴崎町3-10-20
渡辺ビル１F

不要 〇 × × × × ×

立川中央病院附属健康クリニック 0570-03-2220
柴崎町3-14-2
ＢＯＳＥＮ5F

要 〇 〇 〇 ② ② ② ② ② ② ② ② ② ② ② ② × ×

立川脳神経外科クリニック 522-5155 柴崎町6-19-16 要 〇 × × × ×

クリニックみらい立川 525-7550
柴崎町6-19-20
メディカル・フォレストたちかわ

要 〇 〇 × × ×

みやもとクリニック 524-3855
錦町1-6-18
ＴＭビル２・３F

要 〇 × × ③ ③ ③ ×

川野病院 522-8161 錦町1-7-5 要 〇 〇 〇 × × × × × × ④ × × ×

立川相互ふれあいクリニック健康管理
センター

524-7365
錦町1-23-4
5F

要 〇 〇 × × × × × × × ×

玉置クリニック 522-5317 錦町2-3-13 要 ○ × × × ×

福井クリニック 540-2910
錦町3-1-16
中野LKビル１F

要 ○ × × × × ×

和光診療所 527-0037 錦町6-28-15 要 ○ ⑤ ⑤ × × ⑤ × × × × ×

さいとう内科外科クリニック 529-5993
羽衣町3-12-3
西国立グリーンマンション１F

不要 〇 〇 × × × × ×

石井医院 522-2030 曙町1-19-4 不要 ○ 〇 × × × ×

立川クリニック 526-5900
曙町2-11-2
フロム中武７F

不要 〇 〇 ×

くすのき内科クリニック 529-7101
高松町2-26-3
インディビレッジ1F

要 〇 〇 × × × × ×

たちかわファミリークリニック 527-2783 高松町3-28-7 不要 〇 × ×

ふじさわクリニック 537-1600
栄町5-37-12
エルファパレス中山１F

不要 〇 × × × × × × ×

立川新緑クリニック 535-8711 若葉町3-54-16 要 〇 × × × × × × × × ×

立川若葉団地クリニック 536-3197 若葉町4-25-1 不要 〇 × × × ×

平田循環器 内科 537-4850 幸町2-45-9 要 ○ × × × × ×

松土胃腸科外科医院 535-6668 幸町5-44-10 不要 〇 × × × × × × × × ×

柏町内科・消化器内科クリニック 538-1916 柏町3-32-1ネオプレジオ１F 要 〇 × × × × ×

玉川上水クリニック 536-0333 柏町4-57-29 要 〇 × × × × × × × × × × ×

街のクリニック立川・村山 535-3974
柏町4-63-25
ヴィアーレ玉川上水１F

要 〇 × × × ×

国立病院機構災害医療センター 526-5511
（内線1093） 緑町3256 要 〇 〇 ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ ⑥ × × × ×

西砂川病院 535-8811 砂川町8-2-3 不要 〇 × × × × × × × ×

豊泉胃腸科外科 534-7611 上砂町3-19-2 要 〇 〇 〇 × × × × × × × ⑦ × × × ×

古岡整形外科 535-5558 上砂町3-55-10 要 ○ × × × ×

やましたクリニック 569-7555 一番町2-36-5　3F 不要 〇 × × × × ×

西武立川クリニック 506-7802 西砂町1-2-22 要 〇 × × × ×

◆ご予約の際は、「立川市の胃がん・大腸がん・肺がん検診」である旨を、必ず医療機関にお伝えください。

◆医療機関によっては、検診を行わない診療日や治療を要する患者さんを優先する場合がありますので、あらかじめご了承ください。

◆この一覧表は令和5年4月時点の情報です。途中で変更になる場合もありますので、あらかじめ電話等でご確認ください。
◆検診期間の終了間際は大変混雑し予約がとりづらくなります。体調を考慮しながら、余裕をもってお受けください。



①　胃がん検診のみ要予約 　 ②　〈 胃・肺　〉13:00～13:30、〈 大腸 〉8:00～14:00       ③　土/第1・2・4・5のみ、日/第1のみ
④　土曜日は月に2回　　⑤　月曜日は不定期で月1回のみ実施。水曜日は第2・第4のみ実施。
⑥　予約は9：00～15：00健診部へ（内線1093）　　　⑦　第2・第4のみ 　　⑧　日曜日は第2・3・4のみ

◆令和５年度　胃がん・大腸がん・肺がん検診実施医療機関一覧表

医療機関名 電     話 所       在       地 予約
実施検診 月 火 水 木 金 土 日

＝検診可能 ＝検診不可

 


