
月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

ペアレ
ント・
トレー
ニング

診断書
意見書の
作成

その他
自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

コミュニケーショ
ン症（障害）群
（言語症（障

害），語音症（障
害），吃音等）

限局性学習症（障
害）・発達性協調
運動症（障害）

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）

Torette症など）

検査 診断
薬物療
法

療育

その他

医療機関名 第２心療クリニック　コモリエ 電話番号 ０８２－２６１－０７００

土岐　茂 精神科 制限なし

ペアレ
ント・
トレー
ニング

診断書
意見書の
作成

その他

医療機関名 そごう心療内科クリニック 電話番号 ０８２－２６１－０２８０

十河　正信
精神科

心療内科
中学生以上 土曜日は12：30まで

自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

コミュニケーショ
ン症（障害）群
（言語症（障

害），語音症（障
害），吃音等）

限局性学習症（障
害）・発達性協調
運動症（障害）

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）

Torette症など）

検査 診断
薬物療
法

療育

医療機関名 宇品メンタルクリニック 電話番号 ０８２－２５０－２２３０

山本　修 精神科 小学生以上

自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

コミュニケーショ
ン症（障害）群
（言語症（障

害），語音症（障
害），吃音等）

限局性学習症（障
害）・発達性協調
運動症（障害）

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）

Torette症など）

検査 診断
薬物療
法

療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

診断書
意見書の
作成

その他

○
その他特記事項

検査は簡易なもののみ（記入式）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考
午前 10:00～13:00
午後 15:00～18:30

診療領域 診療内容

その他特記事項
初診は予約制のため事前に電話にて予約をお願いします。検査等については必要に応じて他医療機関等を紹介します。

初診予約の必要 あり
初診までの期間 １～2ヶ月

所 在 地 〒732-0825　広島市南区金屋町２－１５　KDX広島ビル７階 紹介状の必要 なし

診療領域 診療内容

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

コミュニケーショ
ン症（障害）群
（言語症（障

害），語音症（障
害），吃音等）

限局性学習症（障
害）・発達性協調
運動症（障害）

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）

Torette症など）

検査 診断
薬物療
法

療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

診断書
意見書の
作成

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考
午前　9:30～13:00
午後 14:30～17:30

その他特記事項
言語聴覚士による言語療法を未就学児に限り実施。耳鼻咽喉科領域および言語発達障害に関連した診断書・意見書は作成可能。

初診予約の必要 あり
初診までの期間 1～2ヶ月

所 在 地 〒732-0824　広島市南区的場町一丁目７－２０ 紹介状の必要 あり

○ ○ ○ ○

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考
午前　9:00～12:00
午後 14:00～1７:00

診療領域 診療内容

益田　慎 小児感覚器科 ～6歳

○
その他特記事項

初診予約の必要 あり
初診までの期間 ３ヶ月

所 在 地 〒734-8530　広島市南区宇品神田１丁目５－５４ 紹介状の必要 あり

医療機関名 県立広島病院　小児感覚器科 電話番号 ０８２－２５４－１８１８

○ ○ ○ ○ ○ ○

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考
午前　9:00～12:30
午後 15:00～18:00

診療領域 診療内容

発達障害の診療を行っている医療機関リスト（広島市南区）

初診予約の必要 あり
初診までの期間 １ヶ月

所 在 地 〒734-0014　広島市南区宇品西３丁目１－４５－４ 紹介状の必要 なし



発達障害の診療を行っている医療機関リスト（広島市南区）

月 火 水 木 金 土
○ ○
○ ○

○ ○
○ ○

○
○
○
○

月 火 水 木 金 土

○ ○
○

○
○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

○午後 13:00～17:00

午前　8:40～12:00

午前　8:40～12:00

○

○○

○

午前　8:40～12:00

午前　8:40～12:00

ペアレ
ント・
トレー
ニング

診断書
意見書の
作成

その他
自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

コミュニケーショ
ン症（障害）群
（言語症（障

害），語音症（障
害），吃音等）

限局性学習症（障
害）・発達性協調
運動症（障害）

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）

Torette症など）

検査 診断
薬物療
法

療育

その他

医療機関名 友和クリニック 電話番号 ０８２－２６３－０８５０

宇土　博 精神科 0～18歳

コミュニケーショ
ン症（障害）群
（言語症（障

害），語音症（障
害），吃音等）

限局性学習症（障
害）・発達性協調
運動症（障害）

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）

Torette症など）

検査 診断
薬物療
法

療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

診断書
意見書の
作成

矢野　康介
精神科

児童精神科
6歳以上
18歳以下

土曜日は第2，4週のみ

佐伯　涼葉
精神科

児童精神科
6歳以上

三宅　典恵
精神科

児童精神科
6歳以上 予約制

洲濱　裕典
精神科

児童精神科
20歳未満

林　敬子
精神科

児童精神科
6歳以上 予約制

澤　雅世
精神科

児童精神科
6歳以上

○○午前　8:40～12:00

○ ○

梶梅医師は初診の受付はしていません。

自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

コミュニケーショ
ン症（障害）群
（言語症（障

害），語音症（障
害），吃音等）

限局性学習症（障
害）・発達性協調
運動症（障害）

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）

Torette症など）

検査 診断
薬物療
法

療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

診断書
意見書の
作成

その他

医療機関名 広島大学病院　小児科 電話番号 ０８２－２５７－５４７３

山根　侑子 小児科 0～15歳

○
その他特記事項

東洋医学的治療を実施している。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考
午前　9:00～13:00
午後 14:00～17:00

診療領域 診療内容

その他特記事項

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0～１ヶ月

所 在 地 〒732-0827　広島市南区稲荷町５－４　 紹介状の必要 なし

診療領域 診療内容

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

田中　貴俊
精神科

児童精神科
全年齢 予約制

自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

午前　8:40～12:00
午後 13:00～17:00

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考

午前　8:40～12:00
午後 13:00～17:00

松田 文雄
精神科

児童精神科
全年齢 ゲーム依存の診療可

福島　太郎
精神科

児童精神科
6歳以上 土曜日は第3週のみ

○○午前　8:40～12:00

その他特記事項

初診予約の必要 あり
初診までの期間 3～6ヶ月

所 在 地 〒734-0005　広島市南区翠４丁目１３－７ 紹介状の必要 なし

医療機関名 医療法人翠星会　松田病院 電話番号 ０８２－２５３－１２４５

午前　9:00～12:00
午後 14:00～17:00
午前　9:00～12:00
午後 14:00～17:00

診療領域 診療内容

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

河野　芳美 小児科 0～15歳

梶梅　あい子 小児科 0～15歳

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考
午前　9:00～12:00
午後 14:00～17:00
午前　9:00～12:00
午後 14:00～17:00

早川　博子 小児科 0～15歳

初診予約の必要 あり
初診までの期間 3ヶ月

所 在 地 〒734-8551　広島市南区霞１－２－３　　 紹介状の必要 あり



発達障害の診療を行っている医療機関リスト（広島市南区）

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

○ ○
○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

ペアレ
ント・
トレー
ニング

診断書
意見書の
作成

その他
自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

コミュニケーショ
ン症（障害）群
（言語症（障

害），語音症（障
害），吃音等）

限局性学習症（障
害）・発達性協調
運動症（障害）

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）

Torette症など）

検査 診断
薬物療
法

療育

その他

医療機関名 宇品神田クリニック 電話番号 ０８２－２５３－５３４４

片岡　努 精神科 高校生以上

ペアレ
ント・
トレー
ニング

診断書
意見書の
作成

その他

医療機関名 あおさきこども心療所 電話番号 ０８２－２５８－１０２０

梶梅　あい子 小児心療内科 0～15歳

自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

コミュニケーショ
ン症（障害）群
（言語症（障

害），語音症（障
害），吃音等）

限局性学習症（障
害）・発達性協調
運動症（障害）

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）

Torette症など）

検査 診断
薬物療
法

療育

医療機関名 女医によるファミリークリニック 電話番号 ０８２－２６２－５２５２

大井美恵子 小児科 全年齢

その他特記事項
発達障害について高度に専門的な医療が提供できるわけではありません。

○ ○ ○ ○ ○

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考
午前　9:00～12:30
午後 14:30～18:00

診療領域 診療内容

その他特記事項
完全予約制

初診予約の必要 あり
初診までの期間 １ヶ月

所 在 地 〒734-0004　広島市南区宇品神田1丁目８－２１ 紹介状の必要 なし

診療領域 診療内容

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

コミュニケーショ
ン症（障害）群
（言語症（障

害），語音症（障
害），吃音等）

限局性学習症（障
害）・発達性協調
運動症（障害）

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）

Torette症など）

検査 診断
薬物療
法

療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

診断書
意見書の
作成

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考
午前　9:00～12:00
午後 13:00～17:00
午前　9:00～12:00
午後 13:00～17:00

篠原　隼 小児心療内科 3～15歳

○
その他特記事項

初診予約の必要 あり
初診までの期間 4～8ヶ月

所 在 地 〒734-0053　広島市南区青崎1丁目２－１４オールヘルスケアタウン３F 紹介状の必要 なし

○ ○ ○ ○ ○

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考
午前　9:00～12:00
午後 12:00～17:00

診療領域 診療内容

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0～１ヶ月

所 在 地 〒732-0822　広島市南区松原町５－１　ビッグフロントひろしま４階 紹介状の必要 あると望ましい


