
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

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 重症心身障害児施設　ときわ呉 電話番号 ０８２３－３２－３７７７

岡崎　富男 小児科 18歳未満

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 小早川クリニック心療内科 電話番号 ０８２３－７６－３３５１

小早川　英夫
心療内科
精神科

6歳以上 ※土曜日午後の診療は14：30～17:00

医療機関名 神垣小児科 電話番号 ０８２３-７１-３４００

神垣　昌人 小児科 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

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

○ ○ ○ ○ ○

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　9:30～12:00
午後 13:00～17:00

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 1ヶ月

所 在 地 〒737-0024　呉市宮原十三丁目２番１２号 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　9:00～12:30
午後 14:30～18:00

診療領域 診療内容

その他特記事項
・児童思春期または発達症専門の訪問看護
・不登校やゲーム行動症に関する家族ガイダンス

初診予約の必要 あり
初診までの期間 1.5ヶ月

所 在 地 〒737-0112　呉市広古新開7丁目２４－３ 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　9:30～12:00
午後 13:00～17:00
午前　9:30～12:00
午後 13:00～17:00

水馬　裕子 精神科 制限なし

白川　寛夫 精神科 成人

○
その他特記事項

カウンセリング・プレイセラフィー

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0.5～3ヶ月

所 在 地 〒737-0001　呉市阿賀北１丁目１５－４５ 紹介状の必要 あり

医療機関名 
呉みどりヶ丘病院 電話番号 ０８２３－７２－６１１１

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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 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（呉市）

初診予約の必要 なし
初診までの期間 0ヶ月

所 在 地 〒737-0131　呉市広中町１２－２４ 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（呉市）

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ △

月 火 水 木 金 土
○ ○
○ ○

○ ○
○ ○
○ ○
○ ○

○
○ ○
○ ○

○
○ ○

○
○ ○

○

月 火 水 木 金 土
○ ○

○

○ ○
○

○

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

髙木　彬宏 精神科 中学生以上

山中　美季 精神科 中学生以上

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

長尾　達憲 精神科 中学生以上

片岡　慶 精神科 中学生以上

金原　誠 精神科 中学生以上

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 
呉医療センター 電話番号 ０８２３－２２－３１１１

町野　彰彦 精神科 中学生以上

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

医療機関名 心療内科　村岡クリニック 電話番号 ０８２３－３２－２２２３

村岡　満太郎
心療内科

精神科　内科
6歳～

土曜日は
午後17：00まで

その他特記事項
診断書・意見書の作成（※予約時に要確認）
一般診療の枠内で実施

午前　9:00～12:00
午後 13:00～15:00

診療領域 診療内容

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

寺本　勝哉 心療内科 小学生以上 土曜日は隔週の診療。

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）

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 15:00～18:00

長尾　正嗣 心療内科 小学生以上 土曜日は隔週の診療。

神田　晃 心療内科 中学生以上 午後 15:00～18:00

その他特記事項

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0.5ヶ月

所 在 地 〒737-0051　呉市中央１丁目４－２ 紹介状の必要 あり

医療機関名 　邦友クリニック 電話番号 ０８２３－２３－２１１１

午後 14:00～17:00
診療領域 診療内容

○ ○ ○ ○ ○ ○

午前　8:30～12:00
午後 14:00～17:00
午前　8:30～12:00
午後 14:00～17:00
午前　8:30～12:00
午後 14:00～17:00
午前　8:30～12:00
午後 14:00～17:00
午前　8:30～12:00

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　8:30～12:00
午後 14:00～17:00
午前　8:30～12:00
午後 14:00～17:00

大村　淳 精神科 中学生以上

○
その他特記事項

診断書・意見書の作成は，予約時に要確認

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0.5ヶ月

所 在 地 〒737-0023　呉市青山町３番１号 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 14:00～18:00

診療領域 診療内容

初診予約の必要 あり
初診までの期間 2～3週間

所 在 地 〒737-0051　呉市中央２丁目６－１０　村上ビルⅡ　４階 紹介状の必要 望ましい



　発達障害の診療を行っている医療機関リスト（呉市）

月 火 水 木 金 土

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

月 火 水 木 金 土

午前　9:00～12:00

午前　9:00～12:00

午前　9:00～11:30

○

○○○

○

○

○

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

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 早川クリニック 電話番号 ０８２３－７６－６００７

早川　浩
精神科

心療内科
中高生 午前 11:00～12:00

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

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

午前　9:00～12:00

医療機関名 　ほうゆう病院 電話番号 ０８２３－７２－２１１１

○
その他特記事項

○ ○ ○ ○ ○

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考

診療領域 診療内容

○
その他特記事項

初診予約の必要 なし
初診までの期間 0.5ヶ月

所 在 地 〒737-0111 呉市広大広2-7-4 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  9:00～12:30
午後 14:30～18:00

診療領域 診療内容

坂尾　良一
精神科

心療内科
３歳以上

木曜日午後は初診優先
土曜日午後は13:30～17:00

その他特記事項
一般診療の枠内で実施
診断書・意見書の作成（※予約時に要確認）

初診予約の必要 あり
初診までの期間 1ヶ月

所 在 地 〒737-0811　呉市西中央二丁目１番６号 紹介状の必要 あった方が望ましい

医療機関名 こころのクリニックこかげ 電話番号 ０８２３－５５－１５５５

診療領域 診療内容

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

寺本　勝哉 心療内科 小学生以上

藤脇　聡 心療内科 小学生以上

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考

長尾　正嗣 心療内科 小学生以上

神田　晃 心療内科 中学生以上

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0.5ヶ月

所 在 地 〒737-0001　呉市阿賀北１－１４ー１５ 紹介状の必要 あり


