
４月・５月の休日救急当番医

◇鹿屋市医師会　　診療時間　午前８時 30 分～午後６時

…内科　　…小児科　 …外科

※休日救急当番医の診療は、急病に対する処置ですので、翌日は
かかりつけの医師などの診療を受けてください。

　原則として、投薬期間は通常 1日分とします。

…内科　　 …小児科　　 …外科

月　日 医療機関 住　所 電話（0994）

4 月 15 日
 中原クリニック 横山町 48-2011

　 おひさまこどもクリニック 新川町 42-7822
 西原外科クリニック 西原 1丁目 43-4195

22 日
 園田クリニック 旭原町 43-8181

　 まつだこどもクリニック 西原 2丁目 52-0507
 そえじまクリニック 旭原町 41-6800

29 日
 児玉上前共立病院 寿 5丁目 43-2510

　 児玉上前共立病院 寿 5丁目 43-2510
 村上整形外科医院 今坂町 41-2511

30 日
 吉重内科消化器科 西大手町 41-3100

　 こだま小児科 笠之原町 41-5111
  よしどめ整形外科 川西町 31-1700

5 月   3 日
 おばま医院 寿 2丁目 42-5235

　 おひさまこどもクリニック 新川町 42-7822
 小倉記念病院 寿 8丁目 44-7171

4 日
 みやぞのクリニック 田崎町 40-4600

　 やのファミリークリニック 寿 4丁目 43-6248
 かのや東病院 笠之原町 42-3111

5 日
 森田胃腸科内科医院 郷之原町 40-2822

　 えとう小児科 札元 2丁目 40-3700
 徳田脳神経外科病院 打馬 1丁目 44-1119

6 日
 浜崎クリニック 向江町 43-3305

　 まつだこどもクリニック 西原 2丁目 52-0507
はるしま整形外科クリニック 旭原町 41-2211

13 日
 池田病院 下祓川町 43-3434

　 こだま小児科 笠之原町 41-5111
 検見崎病院 西原 1丁目 43-2991

20 日
 鹿屋ハートセンター 札元 2丁目 41-8100

　 おひさまこどもクリニック 新川町 42-7822
 たんぽぽクリニック 川西町 42-6778

小

小

小

小

小

小

小

４月・５月の歯科休日急患在宅医

◇肝属東部医師会　　　    診療時間　午前９時～午後５時
月　日 医療機関 住　所 電話(0994）

4 月 15 日
入佐内科 吾平町麓 58-7006
黎明脳神経外科医院 串良町上小原 63-7878

22 日
高山胃腸科・外科 肝付町前田 65-7171
花田整形外科リウマチ科医院 串良町有里 63-1379

29 日
春陽会中央病院 肝付町新富 65-1170
宮地胃腸科外科 串良町岡崎 63-5040

5 月   6 日
山内クリニック 肝付町前田 65-8181
新中須医院 東串良町池之原 63-2010

13 日
ルミコ医療ステーション 肝付町新富 65-0921
山路医院 東串良町池之原 63-2134

20 日
吉川医院 肝付町前田 65-2022
児玉医院 東串良町川東 63-8522

◇鹿屋市歯科医師会　　　      診療時間  午前９時～午後３時
月　日 医療機関 住　所 電話（0994）
4 月 15 日 上村歯科医院 田崎町 44-6077

22 日 おにがはら歯科医院 寿 2丁目 40-3340
29 日 貴島歯科医院 札元 1丁目 44-5000
30 日 クリス歯科 白崎町 41-3931

5 月    3 日 けいこ歯科 寿 4丁目 40-0418
4 日 近藤歯科医院 西原 4丁目 44-5373
5 日 さかもと歯科クリニック 寿 8丁目 44-2003
6 日 重久歯科医院 向江町 42-4470
13 日 島田歯科 打馬 2丁目 44-0180
20 日 すみの歯科医院 寿 3丁目 42-2959

※休日救急当番医及び歯科休日急患在宅医は、変更になることが
　あります。各医療機関にご確認のうえ、受診してください。

■テレホンガイドかのや
　☎０９９４-４２- ４０００
　（平日）イベント等を案内
　（休日）休日救急当番医及び歯科休日急患在宅医を案内
■大隅肝属地区消防組合テレホンサービス
　☎０９９４-４３- ０１１９
　（平日）午後 5時から夜間救急当番医を案内
　　　　  ※ただし、火災発生時は一時火災情報に変わります。
　（休日）休日救急当番医及び歯科休日急患在宅医を案内
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区　　分
検診料金

変更前 変更後

肺がんＸ線検診
Ｘ線検査 100 円 0 円
喀痰細胞診 400 円 500 円

肺がんＣＴ検診 2,700 円 3,000 円
大腸がん検診 300 円 500 円
前立腺がん検診 500 円 1,000 円
腹部超音波検診 1,000 円 1,800 円

骨粗しょう症検診
集団 超音波検査 400 円 800 円

病院
超音波検査 1,000 円 2,000 円
Ｘ線検査 1,000 円 2,400 円

▲肺がんＣＴ検診車

●料金変更表

※表以外の検診の料金に変更は
ありません。

※検診の内容など詳しくは、市
ホームページ又はお問い合わ
せください。

問市保健相談センター　
　☎ 0994-41-2110
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