
 

別紙 

実施機関一覧表 

 

 

注１ 特定保健指導約制とする場合は、運営についての重要事項に関する規程の概要において定めるものとする。 

健診・保健指導 
機関番号 

実施機関名 郵便番号 所在地 電話番号 

委託業務 

特定保健指導 

健診当日初
回面接実施

動機付け 
支援 

積極的
支援 

１ 1620700052 
医療法人社団ホスピィー 

疾病予防運動施設スコール 
937-0805 富山県魚津市本江１丁目26 0765-23-5080 ○ ○ ○ 


