
新規指定医療機関一覧表
作成

［和歌山県］

［令和 7年10月 1日　から　令和 7年10月31日　医科　指定分］ 令和 7年11月 4日 頁1
処理年月日

項番 医 療 機 関 番 号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 開設者氏名 管理者氏名
点
数
表

指定年月日
／

指定期間終
備考

電話番号
勤務医数
診療科名

病床数
／

登録理由

1 01,5307,4
和医5307

きただクリニック 〒640－8133
和歌山市谷町９番地
５

073-488-3075
常　勤:        1
医     1(      )
内　循環器内科

北田　雅彦 北田　雅彦 医 令和 7年11月 1日
令和13年10月31日

新規 現存

2 18,0050,9
岩医0050

やまいり内科クリニ
ック

〒649－6222
岩出市岡田２３５－
１

0736-66-8370
常　勤:        1
医     1(      )
内　呼内

山入　和志 山入　和志 医 令和 7年11月 1日
令和13年10月31日

新規 現存



新規指定医療機関一覧表
作成

［和歌山県］

［令和 7年10月 1日　から　令和 7年10月31日　医科　遡及指定分］ 令和 7年11月 4日 頁1
処理年月日

項番 医 療 機 関 番 号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 開設者氏名 管理者氏名
点
数
表

指定年月日
／

指定期間終
備考

電話番号
勤務医数
診療科名

病床数
／

登録理由

1 01,1383,9
和医1383

多屋クリニック広瀬
通丁分院

〒640－8113
和歌山市広瀬通丁２
丁目３

073-425-6161
常　勤:        1
非常勤:        2
医     1(     2)
内

医療法人慈弘
会　理事長　
多屋　光康

多屋　光康 医 令和 7年10月 1日
令和13年 9月30日

交代 現存
旧機関コード
：01,0725,2

2 22,1099,7
田医1099

医療法人研医会　田
辺中央病院

〒646－0026
田辺市宝来町２４－
１

0739-24-5333
常　勤:        8
非常勤:      50
医     8(   50)
内　外　消化器外
科　肛門外科　皮
　脳外　整外　リ
ハ

医療法人研医
会　田辺中央
病院　理事長
　前田　章

谷口　良樹 医 令和 7年 9月14日
令和13年 9月13日

139
移動

現存
旧機関コード
：22,1013,8



新規指定医療機関一覧表
作成

［和歌山県］

［令和 7年10月 1日　から　令和 7年10月31日　薬局　指定分］ 令和 7年11月 4日 頁1
処理年月日

項番 医 療 機 関 番 号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 開設者氏名 管理者氏名
点
数
表

指定年月日
／

指定期間終
備考

電話番号
勤務医数
診療科名

病床数
／

登録理由

1 01,1428,6
和薬1428

コスモス調剤薬局　
神前店

〒640－8314
和歌山市神前１２３
－１

073-474-5577
常　勤:        1
非常勤:        3
薬     1(     3)
調剤

株式会社　コ
スモス薬品　
代表取締役　
横山　英昭

岡田　優 調 令和 7年11月 1日
令和13年10月31日

新規 現存

2 18,1030,4
岩薬1030

やよい堂薬局　岩出
店

〒649－6222
岩出市岡田２２４番
地１

0736-60-2480
常　勤:        2
薬     2(      )
調剤

株式会社メデ
ィカルムーン
　代表取締役
　石関　理人

西端　文悟 調 令和 7年11月 1日
令和13年10月31日

新規 現存



新規指定医療機関一覧表
作成

［和歌山県］

［令和 7年10月 1日　から　令和 7年10月31日　薬局　遡及指定分］ 令和 7年11月 4日 頁1
処理年月日

項番 医 療 機 関 番 号 医 療 機 関 名 称 医療機関所在地 開設者氏名 管理者氏名
点
数
表

指定年月日
／

指定期間終
備考

電話番号
勤務医数
診療科名

病床数
／

登録理由

1 23,1036,1
新薬1036

ひかり調剤薬局いの
さわ店

〒647－0045
新宮市井の沢１１－
１３

0735-28-3301
常　勤:        2
非常勤:        7
薬     2(     7)
調剤

株式会社ヘル
シーワーク　
代表取締役　
市原　直樹

髙橋　豊 調 令和 7年10月 1日
令和13年 9月30日

交代 現存
旧機関コード
：23,1016,3


