
月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○
○ ○ ○

○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

診療内容

自閉スペクトラ
ム症（障害）

注意欠如・多動
症（障害）

○

医師名（敬称略）

○

紹介状の必要 なし

○

社会医療法人里仁会
興生総合病院

医療機関名 電話番号 ０８４８－６３－５５００

○
その他特記事項

原則、行為障害、気分障害などの二次障害は専門医へ紹介する。

○

林　優子

16歳以上
午前　9:00～12:30　

備考

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

診断書
意見書
の作成

その他

診療科目 対象年齢 診察日・診察時間

○

午後 14:30～18:00
診療領域

初診までの期間 0.5～12ヶ月

あり

所 在 地 〒723-8686　三原市円一町２丁目５－１

○ ○ ○ ○ ○

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

医療機関名  押尾クリニック 電話番号 ０８４８－６７－８７６６
あり

初診までの期間
初診予約の必要

押尾　朋範 精神科

○
その他特記事項

○

午前　10:00～12:00
午後 15:00～17:00

診断書
意見書
の作成

○

診断
薬物療
法

○

診療科目 対象年齢
午前　8:40～12:00

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

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

0.5ヶ月
所 在 地

精神科

○ ○

所 在 地 〒723-0015　三原市円一町１－１－７　フジグラン三原　2階 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

医師名（敬称略）

〒723-0014　三原市城町１丁目１２－２３－１

小野　晴久

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）

○

午後 13:40～17:00
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

診察日・診察時間

初診予約の必要

小児科 15歳まで

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）

玉浦　志保 小児科

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）

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

野村　博昭

小児科 15歳まで
午前　 非常勤　月1回

初診までの期間　12ヶ月午後 14:00～17:00

診断書
意見書
の作成

その他

その他特記事項
※金曜日の診察状況については，電話等で要確認。

医療機関名  港町クリニック 電話番号 ０８４８－６２－１７１１
あり

１ヶ月
所 在 地 〒723-0017　三原市港町３丁目１９番６号 あり

医療機関名  木原こどもクリニック 電話番号 ０８４８－６１－０３２１
初診予約の必要 あり
初診までの期間 1ヶ月

○ ○ ○

～中学（15歳）
午前 10:00～12:00　
午後 

※

ペアレ
ント・
トレー
ニング

初診予約の必要
初診までの期間
紹介状の必要

備考

その他特記事項
当院で診断が困難と思われる事例は、他機関をお勧めすることがあります。

○

○ ○ ○ ○ ○

発達障害の診療を行っている医療機関リスト（三原市）

○ ○

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）

その他療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

療育

○



発達障害の診療を行っている医療機関リスト（三原市）

月 火 水 木 金 土

〇 〇 〇

〇 〇 〇

月 火 水 木 金 土
○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

月 火 水 木 金 土

○ ○
その他特記事項

工藤　昇馬 精神科 15歳～

診療内容

上敷領　俊晴 精神科 15歳～
午前　9:00～12:00
午後 

足立　知也 精神科 15歳～
午前　9:00～12:00
午後 

1ヶ月
三原赤十字病院

初診予約の必要

診断
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）

初診までの期間 1ヶ月
医療機関名

医療法人　大慈会
三原病院

電話番号 ０８４８－６３－８８７７

林　真紀 精神科 12歳～
午前　9:00～12:00
午後 

紹介状の必要 あり

薬物療
法

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

診断

備考

薬物療
法

紹介状の必要 あり

村上　隆子

０８４８－６４－８１１１電話番号

午前　9:00～12:00
午後 

診療領域

午後 15:00～15:30

その他
（チック症（障害）・
トゥレット症（障害）
Torette症など）

検査

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢

診断書
意見書
の作成

あり

所 在 地 〒723-0003　三原市中之町６丁目３１－１

限局性学習症
（障害）・発達
性協調運動症
（障害）

必要に応じて県立広島大学保健福祉学部附属診療所，三原市保健福祉課と連携をとりながらリハビリを行っています。

〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○

初診までの期間

初診予約の必要

診断書
意見書
の作成

その他特記事項

小児科 12歳まで

医療機関名

診察日・診察時間

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）

平本　啓 小児科 12歳まで
午前       ～

医療機関名
医療法人　仁康会

小泉病院
電話番号 ０８４８－６６－３３５５

初診予約の必要

午後 15:00～15:30
午前       ～

診療領域 診療内容

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

新村　隼 精神科 15歳～
午前　9:00～12:00
午後 

その他

○

あり
初診までの期間

○ ○ ○ ○

あり

所 在 地 〒723-8512　三原市東町２丁目７－１

その他

所 在 地 〒729-2361　三原市小泉町４２４５ 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

自閉スペクトラ
ム症（障害）

療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

※１※１ 精神科 ※１
午前 　　　～　　　 ※１　診療医、対象年齢、診察時間等は、

　　　 医療機関にお問い合わせください。午後 　　　～　　　
診療領域 診療内容

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

診断書
意見書
の作成

療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

療育

ペアレ
ント・
トレー
ニング

○

朝倉　岳彦 精神科 15歳～
午前　9:00～12:00
午後 

小山田　孝裕 精神科 15歳～
午前　9:00～12:00
午後 

限局性学習症
（障害）・発達
性協調運動症
（障害）

その他特記事項
※２　診療領域、診療内容については、医療機関にお問い合わせください。

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）

※２ ※２



発達障害の診療を行っている医療機関リスト（三原市）

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○ ○

所 在 地 〒723-0014　三原市城町１丁目８番１号　三原駅前ビル２階 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

医療機関名 クレール心療クリニック 電話番号 ０８４８－２９－９０１６
初診予約の必要 あり
初診までの期間 0.5ヶ月

永山　研
心療内科
精神科

概ね小学生以上
午前　9:00～12:00

土曜午後は17時まで
午後 15:00～19:00

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

その他

○
その他特記事項

詳細は、電話かホームページのお問い合わせフォームでお問い合わせください

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


