
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 立町クリニック 電話番号 ０８２－２４７－６７６７

岡田　正範 精神科 18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

医療機関名 こうの脳神経外科クリニック 電話番号 ０８２－５０２－００３６

河野　恵理
精神科

心療内科
原則　小学生以上

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 医療法人社団天野医院 電話番号 ０８２－２２１－０１２１

天野　雅夫
内科

精神科
高校生以上

月曜日と木曜日の
午後の診療時間は14：00～18：00

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

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　9:00～12:30
午後 15:30～18:00

診療領域 診療内容

〇

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 〒730-0032　広島市中区立町２－２　立町中央ビル６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
午前　9:00～13:00
午後 15:00～18:00

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 〒730-0005　広島市中区西白島町　１６-１７ 紹介状の必要 あり

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
午前　9:00～12:00
午後 12:00～16:00

診療領域 診療内容

岩本　裕子 精神科 16歳以上

その他特記事項
予約制ではありません。

初診予約の必要 あり
初診までの期間 1ヶ月

所 在 地 〒730-0021　広島市中区胡町　４－２４－２０１ 紹介状の必要 あり

医療機関名 いわもとメンタルクリニック 電話番号 ０８２－２４６－１９０４

○ ○ ○

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 14:00～17:00

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（広島市中区）

初診予約の必要 なし
初診までの期間 0ヶ月

所 在 地 〒730-0005　広島市中区西白島町７-３１ 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（広島市中区）

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

その他

医療機関名 広島市立広島市民病院　（小児科） 電話番号 ０８２－２２１－２２９１

片岡 功一 小児科
0～15歳

（中学生まで）

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 広島市精神保健福祉センター 電話番号 ０８２－２４５－７７４６

朝枝　清子 精神科 高校生以上

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 　はらだ小児科 電話番号 ０８２－２３１－７９８２

藤本　浩美 小児科 15歳まで

○
その他特記事項

・医療連携室を通して予約してください
・情報提供書が必要です
・症状等によっては当院での対応が難しく、お断りことがあるかもしれません

○ ○ ○ ○ ○ ○

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

診療領域 診療内容

その他特記事項
思春期・青年期デイケア

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0ヶ月

所 在 地 〒730-8518　広島市中区基町７－３３ 紹介状の必要 あり

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　9:00～12:00
午後 13:00～17:00
午前　9:00～12:00
午後 13:00～17:00

中甫木くみ子 精神科 高校生以上

○
その他特記事項

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0.5～1ヶ月

所 在 地 〒730-0043　広島市中区富士見町１１－２７ 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　8：30～9：00

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ヶ月

所 在 地 〒730-0853　広島市中区堺町２丁目６－２２ 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（広島市中区）

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

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

月 火 水 木 金 土
〇 〇 〇
〇 〇 〇

〇
〇

その他

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  白島中央クリニック 電話番号 ０８２－８３６－６６３０

西村　豊
精神科

心療内科
16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

医療機関名 藤井心療内科クリニック 電話番号 ０８２－５１１－８６８６

藤井　康能
心療内科
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

その他

医療機関名  　本通くらもと心療内科 電話番号 ０８２－２４７－７３７３

倉本　恭成 精神科 15歳以上

医療機関名
医療法人

平和大通り心療クリニック
電話番号 ０８２－５４１－１１５６

平山　壮一郎
心療内科
精神科

小学校
高学年以上

その他特記事項

診療領域 診療内容

〇 〇 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

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　9:00～13:00
午後 15:00～18:00
午前　9:00～12:30
午後 15:00～17:00

木谷 玲
精神科

心療内科
16歳以上

※
その他特記事項

※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 〒730-0004　広島市中区東白島町15-8　第3西林ビル2F 紹介状の必要 あり

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
午前　9:00～12:00
午後 14:00～15:30

診療領域 診療内容

その他特記事項
受診の目的が、診断書や意見書の作成や、薬物療法だけの場合はご期待に沿えません。当院は、ご本人が学校や会社、家庭での不適応状態から抜け出し、
「自分らしさ」を肯定できることを治療目標にしています。

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0.5ヶ月

所 在 地 〒730-0017　広島市中区鉄砲町10-18　栗村ビル４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
午前　9:00～12:30
午後 15:00～17:30

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ヶ月

所 在 地 〒730-0035　広島市中区本通３－１０サザン３０１号 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 10:00～12:00
午後 13:00～15:00
午後 13:00～18:00
午後 18:00～20:00

初診予約の必要 あり
初診までの期間 約1週間程度

所 在 地 〒730-0037　広島市中区中町8-6　ﾌｼﾞﾀﾋﾞﾙ3F 紹介状の必要 可能であれば



発達障害の診療を行っている医療機関リスト（広島市中区）

月 火 水 木 金 土
〇 〇 〇 〇 〇
〇 〇 〇 〇

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

医療機関名 医療法人社団京口門クリニック 電話番号 ０８２－２２７－５２５２

田原　一優
精神科

心療内科
16歳以上

〇
その他特記事項

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
午前　9:00～13:00
午後 15:00～18:00

診療領域 診療内容

初診予約の必要 あり
初診までの期間 1ヶ月

所 在 地 〒730-0013　広島市中区八丁堀12-10　Ｊシティ八丁堀 紹介状の必要 あり


