
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 高橋内科小児科医院 電話番号 ０８２－８７９－３１４３

高橋　真弓 小児科 0～15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

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 　 桑原医院 電話番号 ０８２－８７３－２５１６

桑原　健太郎 小児科 0～18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
医療法人社団恵愛会

安佐病院
電話番号 ０８２－８７３－２０２２

箱守　英雄
精神科

心療内科
6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

○ ○
その他特記事項

※木曜日の午後は、主に発達外来初診の方の診療を予約制で行っております。
　 再診の方は上記診察時間で診察を行っております。
※週3回個別のCEREプログラム、週1回学習支援プログラムを実施しています。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

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 8:30～12:30
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 2.5ヶ月

所 在 地 〒731-0103　広島市安佐南区緑井二丁目１２番２５号 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 8:30～12:00
午後15:00～17:00

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 〒731-0101　広島市安佐南区八木２丁目１３－２７ 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 9:00～13:00
午後14:30～18:00

診療領域 診療内容

原　泰志 精神科 中学生以上

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ヶ月

所 在 地 〒731-0154　広島市安佐南区上安２－２９－３　２F 紹介状の必要 なし

医療機関名 上安はるのひ心療内科 電話番号 ０８２－９６２－６０００

○ ○ ○

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13:30～17:00

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（広島市安佐南区）

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0ヶ月

所 在 地 〒731-0101　広島市安佐南区八木５丁目１５－１ 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（広島市安佐南区）

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 大本内科医院 電話番号 ０８２－８７８－８１０５

大本　崇 内科 5歳以上

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 みどり心のクリニック広島 電話番号 ０８２－８３６－５５６１

長尾　正久
精神科

心療内科
16歳以上 （土）　9：00～13：00，14：00～17：00

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

医療機関名 緑井メンタルクリニック 電話番号 ０８２－８３１－５２９４

上西　清 精神科 10歳以上

○
その他特記事項

診断はできません、治療も継続であれば可能です

○ ○ ○ ○ ○

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 8:30～12:00
午後15:00～18:30

診療領域 診療内容

その他特記事項
書類については作成までに2週間以上は時間を頂いております。

初診予約の必要 あり
初診までの期間 1ヶ月

所 在 地 〒731-0154　広島市安佐南区上安２丁目４－３６ 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 9:00～12:30
午後14:30～18:00
午前 9:00～12:30
午後14:30～18:00

矢村　真人
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 1～2ヶ月

所 在 地 〒731-0122　広島市安佐南区中筋１丁目９－６　ロイヤルニシムラ2階 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 10:00～13:00
午後 15:30～18:30

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 〒731-0103　広島市安佐南区緑井５丁目２９番１８号４０１ 紹介状の必要 なし


