
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 谷本小児科 電話番号 ０８２－９２１－７５５５

谷本　猛 小児科 3歳～18歳 紹介状はなるべくあればよい

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 まんたに心療内科クリニック 電話番号 ０８２－９２４－００２０

萬谷　昭夫
心療内科
精神科

13歳以上

○ ○
その他特記事項

医療機関名 中島クリニック 電話番号 ０８２－９２２－１５００

中島　哲夫
精神科

心療内科
12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

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

医師名（敬称略） 診療科目 対象年齢 診察日・診察時間 備考

午後 13:40～14:30
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 1ヶ月

所 在 地 〒731-5127　広島市佐伯区五日市4-3-1 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

その他特記事項

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0～1ヶ月

所 在 地 〒731-5125　広島市佐伯区五日市駅前１－５－１８－３０２ 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　9:00～12:00
午後 13:00～17:15
午前　9:00～12:00
午後 13:00～17:15

坪倉　ひふみ 小児科
0～6歳
就学前

岡島　枝里子 小児科
0～6歳
就学前

○
その他特記事項

初診予約の必要 あり
初診までの期間 3～4ヶ月

所 在 地 〒731-5138　広島市佐伯区海老山南２丁目２－１８ 紹介状の必要 なし

医療機関名 広島市西部こども療育センター附属診療所 電話番号 ０８２－９４３－６８４５

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 15:00～18:00

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（広島市佐伯区）

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0ヶ月

所 在 地 〒731-5133　広島市佐伯区旭園４－２９　山根ビル１階 紹介状の必要 あり


