
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 三次病院 電話番号 ０８２４－６２－２８８８

佐々木　康吏 精神科 不問 午前　9:00～11:30

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

○
その他特記事項

医療機関名 子鹿医療療育センター 電話番号 ０８２４－６３－１１５１

淀川　良夫 精神科 1歳半～18歳 午後の診療時間については要確認

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 1ヶ月

所 在 地 〒728-0025　三次市粟屋町１７３１ 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　9:00～11:30
午後 15:00～17:30

診療領域 診療内容

須澤　利文 小児科 6歳～18歳

○ ○
その他特記事項

※初診の方については１８歳までの方が対象になります。
※午後の診療時間については要確認。

初診予約の必要 なし
初診までの期間 0ヶ月

所 在 地 〒728-0006　三次市畠敷町１５０３番地７ 紹介状の必要 なし

医療機関名 医療法人　すざわ小児科 電話番号 ０８２４－６３－２００８

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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

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（三次市）

初診予約の必要 あり
初診までの期間 7ヶ月

所 在 地 〒728-0025　三次市粟屋町　１１６６４番地 紹介状の必要 あり


