
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 小松クリニック 電話番号 ０８４８－２２－８８５５

宮地　佐和子
小児科

心療内科
小学校
3年以上

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

医療機関名
広島県厚生農業協同組合連合会

尾道総合病院
電話番号 ０８４８－２２－８１１１

小児科医師
全員

小児科 0～15歳 ※初診の方は午前中のみ対応

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 尾道市立市民病院 電話番号 ０８４８－４７－１１５５

田中　芳幸 リハビリテーション科 3歳以上

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
WISC検査などは、外部の心理士さんにお願いしています。

○ ○ ○ ○

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　9:00～11:50
午後 15:00～17:50

診療領域 診療内容

○ ○
その他特記事項

コンサータ処方医は限られています。　一般診療の中で行っています。　発達障害の専門医ではありません。

初診予約の必要
初診までの期間

所 在 地 〒722-0022　尾道市栗原町１１４８２ 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　9:00～11:00
午後 13:30～16:30

診療領域 診療内容

○
その他特記事項

新規患者の診療は事前予約のみ。月曜日，水曜日の午後に行う。

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0ヶ月

所 在 地 〒722-8508　尾道市平原１－１０－２３ 紹介状の必要

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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　9:00～11:00
午後 15:30～17:30

診療領域 診療内容

宇根　幸治 小児科 0～15歳

○
その他特記事項

初診予約の必要 あり
初診までの期間 1ヶ月

所 在 地 〒729-0141　尾道市高須町４７７３番地１ 紹介状の必要 あり

医療機関名
医療法人 一香会

宇根クリニック
電話番号 ０８４８－４７－４１１１

○ ○ ○

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

午後 16:00～17:00

発達障害の診療を行っている医療機関リスト（尾道市）

初診予約の必要 あり
初診までの期間 1ヶ月

所 在 地 〒722-8503　尾道市新高山三丁目１１７０番地１７７ 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（尾道市）

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

〇〇〇〇〇

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 
公立みつぎ総合病院 電話番号 ０８４８－７６－１１１１

杉　利秀 精神科 13歳以上 午前　8:30～11:30

医療機関名 みやもとクリニック 電話番号 ０８４８－２０－１８９１

宮本　慶一 精神科 18歳～

〇
その他特記事項

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

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 あり
初診までの期間 約2ヶ月

所 在 地 〒722-0393　尾道市御調町市１２４番地 紹介状の必要 あり

午前　9:00～13:00
午後 15:30～18:00

診療領域 診療内容

○ ○ 〇 〇 〇 ○ ○ ○

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

所 在 地 〒722-0037　尾道市西御所町３－５ 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

初診予約の必要 あり

初診までの期間 1ヶ月


