
月 火 水 木 金 土
○ ○ ○

○ ○
○ ○

○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○
○ ○ ○ ○
○ ○ ○
○ ○ ○ ○

○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○
○ ○

○ ○
○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○ ○

月 火 水 木 金 土
○ ○ ○
○

○
○ ○

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 ライフサポートクリニック広島 電話番号 ０８２－２５９－３３４５

新宅　恵子 児童・思春期精神科 6歳～18歳以下
休診：水曜午前、金曜、土曜、日曜、祝
日

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

6～18歳 (火)午前 10:00～12:00

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

西田　篤 精神科 6～18歳

板垣　圭 精神科 6～18歳 (火)午前　9:00～10：20

仙谷　倫子 精神科 6～18歳
(月)午後 13:00～15:30
(木)午後 15:00～17:00
(金)午後 13:00～14:00

医療機関名 広島市こども療育センター附属診療所 電話番号 ０８２-２６３－０６８３

夜船　展子 小児科 0～18歳
（木）10:10～12：00
（金）11：00～12：00　第1,3,5のみ

細田　千佳 小児科 0～18歳 (木)14：00～16：40

渡部　貴子 小児科 0～18歳

(火)午前 第1,3,5のみ
(火)午後 第1,3,5　13：30～15：30
(火)午後 第2,4　13：00～15：30
(木)午前 第2,4のみ　(木)午後 第1,3,5のみ
(金)午後 第1,3,5のみ

奥田　惇子 小児科 0～18歳
木の午前・金の午後は第1・第3・第5のみ
木の午後は第2・第4のみ

その他特記事項
・作業療法、バイオフィードバック法、各種心理検査（提携大学に依頼）　、 栄養指導
・現在、初診は受け付けておりません

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　14:00～18:00
午後　13:00～17:00
午後　13:00～17:30

○
その他特記事項

初診予約の必要 あり
初診までの期間 －

所 在 地 〒732-0055　広島市東区東蟹屋７－３４　重見ビル３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　9:00～12:00
午後 14:00～18:00

診療領域 診療内容

横田　則夫
精神科/心療内

科
16歳以上

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ヶ月

所 在 地 〒732-0053　広島市東区若草町１１－２　グランアークテラス３F 紹介状の必要 あり

医療機関名 横田メンタルクリニック 電話番号 ０８２－５６８－８３３８

午後 13:00～17:00

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

診療領域 診療内容

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

谷山　純子 精神科 6～18歳

田宮　聡 精神科

午前　9:00～12:00

午後 13:00～15:30

午前　9:30～12:00
午後 13:00～16:30
午前　9:00～12:00
午後 13:00～17:00

午前　9:00～12:00

午後 13:00～17:00

午前　9:30～12:00

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 13:00～16:40
午前　9:00～12:00
午後 13:00～16:40

発達障害の診療を行っている医療機関リスト（広島市東区）

初診予約の必要 あり
初診までの期間 1.5ヶ月

所 在 地 〒732-0052　広島市東区光町２丁目１５-５５ 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（広島市東区）

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 広島第一病院 電話番号 ０８２－２２９－０２１１

松岡　龍雄 精神科 18歳～

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 みんなの睡眠ストレスケアクリニック 電話番号 ０８２－５０２－１３００

山下英尚
精神科

心療内科
10歳～

○
その他特記事項

その他医師については、要相談。上記初診の場合は、時間確認が必要です。診断書等の作成は確認が必要です。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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　9:00～11:30
午後 13:00～16:30

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 　ヶ月

所 在 地 〒732-0013　広島市東区戸坂南二丁目9-15 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　9:00～13:00
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 〒732-0066　広島市東区牛田本町2-1-2 紹介状の必要 あり


