
東京都後遺症対応医療機関リスト
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その他の症状

1

医療法人

社団イロ

ハ会　クリ

ニック田島

八王

子市

元八王子町

３－２２６

３－５

042-

666-

6080

○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　
設置して

いない
あり 15  必要 電話予約 不要

2

主正会

かわさきク

リニック

八王

子市

下恩方町

1141-1

042-

650-

6655

○ 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　
設置して

いない
あり 18  不要 必要

3

医療法人

社団慈聖

会鈴木診

療所

八王

子市

子安町2-

10-14

042-

642-

3923

○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　
設置して

いない
なし 必要 電話予約 不要

4
長池脳神

経内科

八王

子市

別所1-75-

3

042-

678-

7360

　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 ○ 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○
設置して

いない
あり 18  必要 web予約、電話予約 不要 脳神経系の症状

月・水・金曜日　9時-

17時

5

医療法人

社団善智

会澤田内

科クリニッ

ク

八王

子市

東浅川町

519ー3石

井ビル1階

042-

669-

5606

○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
設置して

いない
なし 不要 不要

6

あさみ内

科クリニッ

ク

八王

子市

中野上町５

丁目５番3

号

042-

625-

6661

○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ 　 　
設置して

いない
なし 不要 必要

7

医療法人

社団小林

内科クリ

ニック

八王

子市

 七国4-9-

104-9-10

042-

686-

0067

○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　
設置して

いない
なし 不要 不要

8
つくし野耳

鼻咽喉科

町田

市

小川1-2-

32

042-

796-

8733

　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 　 ○ 　 　
設置して

いない
なし 不要 不要

9 青木医院
町田

市

相原町810

番地

042-

770-

4114

○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
設置して

いない
なし 必要 電話予約 不要

30日以内の美咽頭検体でのＰＣＲ検査が必要。し

てなければ、初診時に当院で行います

10

医療法人

社団成瀬

台耳鼻咽

喉科

町田

市

成瀬台3－8

－16

042-

729-

3341

　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　
設置して

いない
なし 必要 Webまたは、電話 不要 感染から1ヶ月以上経過後の方

11

医療法人

社団井上

会　いのう

え内科クリ

ニック

町田

市

鶴間１－１

８－１３南

町田駅前診

療館2階

042-

706-

2630

○ 　 ○ 　 ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 ○ ○ ○
設置して

いない
あり 15  必要

web予約（URL：

https://naika-

inoue.jp/）、電話予約

不要

12

医療法人

社団晋誠

会　野津

田耳鼻い

んこう科ア

レルギー科

町田

市

野津田町

739

042-

708-

1133

　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　 　 　 　
設置して

いない
なし 不要 不要

13

医療法人

社団　稲

垣耳鼻咽

喉科医院

町田

市

原町田６丁

目22番15

号

042-

722-

3115

　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 ○ 　 ○
設置して

いない
なし 必要

web予約（URL：

httrs://inagaki-ent.com）

電話予約　042-722-3115

不要

14

多摩境内

科クリニッ

ク

町田

市

小山ヶ丘3－

24多摩境ク

リニックビル

303号室

042-

703-

1920

○ 　 　 　 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 ○ 　 　 のどの痛み
設置して

いる
あり 12  必要

web予約

https://coubic.com/timc/s

ervices電話予約080-8056-

2651

不要

新型コロナウイルスに感染して１０日以上経過した後も 症

状が何週間も継続する事があります。 そのような方を対象

として、電話やネットで 症状をお伺いして、どう対処した

らよいか 質問に答えるオンライン診療をしています。当院

の処方箋をファックス・郵送して、 患者さんが自宅の近く

の薬局で 内服薬を受け取る事も可能です。

15

たなかだて

内科・呼

吸器内科

クリニック

町田

市

鶴間3-3-1

グランベリー

パーク　ス

テーションコー

ト２F

042-

850-

5027

○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ 　 　 　
設置して

いない
あり 15  不要 不要

16

医療法人

社団仁悠

会しなが

わ内科・循

環器クリ

ニック

町田

市

山崎町333-

1

042-

791-

1545

○ ○ 　 ○ 　 　 　 　 　 ○ 　 　 ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 　 　 　 　 ○ 　 　 　 　 　
設置して

いない
あり 16  必要

https://ssc.doctorqube.co

m/shinagawaclinic/
不要 感染から1ヶ月以上経過後の方

17

地方独立

行政法人

東京都立

病院機構

東京都立

多摩南部

地域病院

多摩

市

中沢2丁目1

番2号

042-

338-

5111

○     ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
設置して

いない
あり 16 0 必要 電話予約 必要
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18

稲城わか

ばクリニッ

ク

稲城

市

百村1604-

7

042-

370-

0530

○ 　 　 ○ 　 　 　 　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 　 ○ 　 ○ ○ ○ ○ ○ 　 　 　 なし
設置して

いない
なし 不要 不要
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