
月 火 水 木 金 土

○

月 火 水 木 金 土

○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

○

診断

医療機関名  賀茂精神医療センター 電話番号 ０８２３－８２－３０００

その他特記事項

成人は自由診療にて対応

予防接種も実施。

○

小児科 3～15歳

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）
Torette症など）

検査 療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

泉　理恵

松川　桃子 精神科 6歳～18歳
午後 13:30～16:30

診療領域 診療内容

○

診断書
意見書
の作成

○

〒739-0041　東広島市西条町寺家５０２２番１

療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

その他特記事項
診断書・意見書については、定期通院の方のみ

その他

○ ○

河野　政樹
児童精神科

小児科

初診予約の必要 あり
初診までの期間 2～3ヶ月

所 在 地 〒739-2693　東広島市黒瀬町南方９２ 紹介状の必要 あり

薬物療
法

○ ○ ○ ○

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）

 こどもクリニック八本松医療機関名
6ヶ月

備考

杉原　雄三

児童精神科
小児科

初診時
0～18歳

午前 9:00～12:30
午後 14:30～18:00

所 在 地 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

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）

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

診療領域 診療内容

その他療育

あり
初診までの期間 6ヶ月

○ ○ ○ ○ ○ ○

初診時
0～18歳

午前 9:00～12:30
午後 14:30～18:00

○ ○

ペアレ
ント・
トレー
ニング

限局性学習症
（障害）・発達
性協調運動症
（障害）

診断書
意見書
の作成

○○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
その他特記事項

医療機関名 虹の子どもクリニック 電話番号 ０８２－４２６－６６００
初診予約の必要

検査 診断
薬物療
法

診断書
意見書
の作成

その他

発達障害の診療を行っている医療機関リスト（東広島市）

初診予約の必要 あり

所 在 地 〒739-0144　東広島市八本松南２丁目４－１５ 紹介状の必要 なし

電話番号 ０８２－４２８－１１５０
初診までの期間

午後 14:00～18:00

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間

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）



発達障害の診療を行っている医療機関リスト（東広島市）

月 火 水 木 金 土
○ ○
○ ○

○ ○

○

月 火 水 木 金 土

○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○
○ ○

○ ○ ○
○ ○ ○
○ ○ ○

○
○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○

診断書
意見書
の作成

その他療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

石原　具知 小児科 0～12歳まで
午前　9:00～12:00

新規患者受診なし
午後　

○

所 在 地

小児科

診察日・診察時間 備考

12～18ヶ月

初診予約の必要

0～12歳まで

須藤　哲史

診断書
意見書
の作成

その他療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

石原　具和 小児科 0～１5歳

12ヶ月

薬物療
法

診療内容

馬渡　英夫

○

紹介状の必要

○

医療機関名  広島県立障害者リハビリテーションセンター　　
あり

０８２－４２５－１４５５電話番号

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢

所 在 地

児玉　真理子

午前　9:00～12:00

午前　9:00～12:00
午後　

あり

午前 10:00～12:00
午後 14:00～17:00

初診予約の必要

１～15歳
午前 10:00～12:00

備考

午後 15:00～16:30　

診療領域

自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

0～12歳まで

あり

〒739-0133　東広島市八本松町米満１９８－１

備考

初診予約の必要

○ ○

精神科 13歳以上

あり

初診なし
午後        ～

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
薬物療
法

初診までの期間

○

検査

その他特記事項

予約時に要確認。　発達障害に合併したてんかん(岩﨑医師)。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

診断
注意欠如・多動
症（障害）

限局性学習症
（障害）・発達
性協調運動症
（障害）

なし

○

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）
Torette症など）

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）

紹介状の必要

診療領域

若宮　真也

所 在 地 〒739-0006　東広島市西条上市町５－５　総合不動産ビル３階
医師名（敬称略）

玉田　智子 小児科

医療機関名
広島県立障害者療育支援センター

わかば療育園
電話番号 ０８２－４２８－６６７２

午後 14:00～17:00

午後 14:00～17:00

注意欠如・多動
症（障害）

○

医師名（敬称略）

岩﨑　學 精神科 13歳以上

診療領域 診療内容

自閉スペクトラ
ム症（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

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）

紹介状の必要〒739-0036　東広島市西条町田口２９５－３

○

午前 9:30～12:00

午前 10:00～12:00

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

限局性学習症
（障害）・発達
性協調運動症
（障害）

診療科目 対象年齢 診察日・診察時間

小児科

小児科 0～１8歳

その他特記事項
○○

なし

初診までの期間

○

医療機関名 わかみやメンタルクリニック 電話番号 ０８２－４３１－６１１０
初診までの期間 0ヶ月

その他特記事項

午後 14:30～18:30

対象年齢 診察日・診察時間
午前　8:30～11:30

診療内容

薬物療
法

○

診療科目

○○

自閉スペクトラ
ム症（障害）


