
１　発達障害の診断・診療が可能な医療機関

月 火 水 木 金 土 日

AM AM AM AM AM AM AM

PM PM PM PM PM PM PM

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ - ◯ - - ◯ -

◯ - ◯ - - ◯ -

◯ ◯ - ◯ - - -

◯ ◯ - ◯ ◯ - -

- ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ - ◯ - - - -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

- - - - - - -

- - - - - - -

◯ - ◯ - ◯ - -

◯ - - - - - -

◯ - - ◯ ◯ ◯ -

- - - - - - -

- - - - ○ - -

- - - - - - -

- - - - - - -

必要
現在は初診予約は受け付けていません。適時イン
ターネット上のみ初診受付の枠を開きます。電話での
受け付け対応は行っていません。

○ - 必要 - ○○ - - - - -- - - - - -無- ○ ○ ○ - ○- - - - ◯ -- - - - - -320-
0043

宇都宮市桜3-
1-36

028-
615-
7520

精神科
心療内科

○ ○11 宇都宮 さくら・ら心療内科

-
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ 有- - ◯ ◯ - -- ◯ ◯ ◯ -◯ ◯ 金曜日14:30～15:30- - - 必要 ○- - - - - --

○

- - - ○ -◯ - - -

- - - -

◯ ◯ ◯ ◯くろさきこどもクリ
ニック

320-
0065

宇都宮市駒生
町3358-25

028-
623-
6300

小児科 ◯10 宇都宮

◯ - 不要 -◯ - - - 必要◯

言語療法、作
業療法、理学
療法について
は外注

◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ - - - ○- - - ◯ - --

◯

-

- - ◯ - ◯◯ ◯ - ◯ ◯ ◯

- - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

- -

宇都宮 清原台こどもクリ
ニック

321-
3223

宇都宮市清原
台2-4-14

028-
305-
6017

小児科9

発達障害圏の方については疑いの方を振り分けるこ
とは可能だが、最終診断は他施設へ紹介することも
多く、積極的には対応していない。
※前記評価までした範囲内の方であれば対応可
能。積極的な診断等希望の方は専門施設（大学
病院）へ紹介してください。（年金等を単純に受給
希望の方等）

- 必要 ◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ - - - - ◯- - - - - ◯◯ - - -8 宇都宮 柏倉医院 321-
0942

他院にかかっ
ている場合は
必要

-◯ ◯ 必要 ◯ -◯ ◯ ◯ - - ◯- - - ◯ ◯ -有

-- -

- ◯ ◯ ◯ - ◯- - - - ◯ ◯

宇都宮市峰1-
30-11

028-
637-
1200

精神科
心療内科

◯ ◯ ◯ - - - - ◯ -◯ ◯ - -

- ◯ - - - ◯321-
0985

宇都宮市東町
22

028-
661-
3261

精神科 ◯ ◯7 宇都宮 皆藤病院

- 不要◯ 有- - ◯ ◯ ◯ -- ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯
午前：11:00～12:00
午後：16:00～18:00
発達相談枠を設定しています。

- - - 必要 ◯- - - - - --

◯

◯ - ◯ ◯ -◯ - ◯ -

◯ - - -

◯ ◯ ◯ ◯おざわ小児科医
院

329-
1113

宇都宮市相野
沢町98-10

028-
672-
3692

小児科 ◯6 宇都宮

◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

-- - ◯ ◯ 必要- - ◯ ◯ - -- - - - - ○- - - ◯ - -◯

◯

◯

◯ - ◯ - ◯- - - - ◯ ◯

◯ - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ -

宇都宮 宇都宮東口ストレ
スクリニック

321-
0953

宇都宮市東宿
郷2-4-3
宇都宮大塚ビ
ル5階

028-
632-
3301

心療内科
精神科

5

毎週の診療ではないため、診療可能な曜日でも休
診日の場合がある。

- 必要 ◯ - 必要- - - - - -- ◯ - -

療育、集団療
法、家族向け
プログラムは診
療報酬ではな
く、市単独事
業での無料
サービス

4 宇都宮
宇都宮市子ども
発達センター診療
所

320-
0851

他院にかかっ
ている場合は
必要

院長の診療日に受診- -
当日
順番
予約

- ◯- - - - - -- - - - - --

◯◯ ◯宇都宮市鶴田
町970-1

028-
647-
4723

小児科 ◯ ◯ ◯ ◯ - - - -

小学生
～高校
生は再
診のみの
診療

◯ ◯ ◯ ◯ -- - ◯ ◯

321-
0118

宇都宮市ｲﾝﾀｰ
ﾊﾟｰｸ4-1-3

028
612-
1112

小児科 - -3 宇都宮 インターパーク小
児科眼科

-
他院にかかっ
ている場合は
必要

- -◯ - - - - -

※知的
障害の
検査は
不可

- - - -- -

- - - -- ◯

- --

◯

- - - - -◯ - - -

- - ◯ - - - - - - -- ◯ ◯ ◯ - -

2 宇都宮

◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

ホームページにて告知した日に電話のみで予約受付
を行う

◯ ◯ ◯ ◯ 必要- - ◯ ◯ ◯ ◯- - - ◯ -

初診は当日お受けできない場合あり
（混雑状況により）

- ◯ - 不要 -- ◯ ◯ ◯◯
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◯ ※13歳
　以上

◯ ◯ ◯

- - - -一番町クリニック 320-
0812

宇都宮市一番
町1-10
小野川ビル２
階

028-
638-
4652

精神科 -
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○- ◯ 有 ◯ - -◯宇都宮 アイ・こころのクリ
ニック

320-
0807

宇都宮市松が
峰2-4-1

028-
638-
4556

精神科
心療内科
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薬
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幼

児

小

学

生

中

学
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高

校
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1
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歳

以

上

備考

関

連

す

る

疾

病

や

精

神

症

状

№

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

- - - - - - -

- - - - - - -

- ◯ - ◯ - - -

- ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ - ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- - - - - - -

- ◯ - - - - -

◯ ◯ - - - - -

- ◯ - - - - -

- ◯ - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ - ◯ - - -

◯ - - ◯ - - -

- - - - - - -

○ ○ - ○ ○ - -

○ ○ - ○ ○ - -

- - - - - - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ - - -

- - - - - - -

-◯ - - -◯ - 平日14時～16時に精神科外来へ電話で予約して
ください。

◯ 必要 ◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ ◯ - - - ◯- - ◯ ◯ - ◯◯ ◯ - -24 県西 上都賀総合病院 322-
8550

他院にかかっ
ている場合は
必要

11時までに受付。担当医によっては子どもの診療を
していない。

◯ ◯ 必要 ○ -◯ ◯ ◯ - - -- - - ◯ ◯ --

-◯ ◯

小中学
生は担
当医によ
る

◯ ◯ ◯ - -- - ◯ ◯ ◯ ◯

鹿沼市下田町
1-1033

0289-
64-
2161

精神科 ◯ ◯ - - - - ◯ ◯ -- - - -

◯ ◯ ◯ - - ◯322-
0002

鹿沼市千渡
1585-2

0289-
64-
2255

精神科 ◯ ◯23 県西 鹿沼病院

-
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ 無◯

18歳未
満は原
則保護
者同伴

- ◯ ◯ -- - ◯ ◯ ◯◯ - 現在新規診察については1ヶ月以上待ってもらうこと
が多いです。

◯ ◯ ◯ 必要 ◯- ◯ ◯ ◯ ◯ --

◯

- ◯ - ◯ ◯◯ ◯ - -

◯ - - -

◯ - - -森病院 321-
0347

宇都宮市飯田
町419

028-
648-
6111

精神科 ◯22 宇都宮

○ ○
他院にかかっ
ている場合は
必要

-- - ○ ○ 必要- - ○ ○ - -- - - - - -- ○ 無 ○ - --

◯

-

○ - ○ ○ ○- ○ - - - -

◯ - - -

○ ○ - ○ ○ ○

◯ -

宇都宮 メンタルクリニックや
まざき

320-
0043

宇都宮市桜5-
3-1

028-
635-
5561

精神科21

-- 必要 ◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ ◯ ◯ - - -- - ◯ - - -◯ - - -20 宇都宮 みやの杜クリニック 321-
0904

他院にかかっ
ている場合は
必要

初診枠の時間は日によって異なる◯ - 必要 ◯ -◯ ◯ ◯ - - -- - - - - --

-◯ ◯

※原則
20歳以
上

◯ ◯ ◯ - -- - - - - ◯
※

宇都宮市陽東
2-4-5

028-
683-
7811

小児科 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -◯ ◯ ◯ ◯

- ◯ - - - -320-
0807

宇都宮市松が
峰2-7-13

028-
678-
6422

精神科 ◯ ◯19 宇都宮 松が峰メンタルクリ
ニック

-
他院にかかっ
ている場合は
必要

- --
※中学
生は再
診のみ

◯ ◯ - -- ◯ ◯ ◯
※

-◯ - 週1回火曜日のみ診療- - - 必要 ◯- - - - - --

◯

- - - - -◯ - - -

- - - -

◯ - - -福田こどもクリニッ
ク

320-
0852

宇都宮市下砥
上町1545-
20

028-
659-
8850

小児科 ◯18 宇都宮

◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

自傷他害が著しく入院が必要なほど症状が不安定
な場合はクリニックの受診をお受けできない可能性が
ございます。

- - ◯ - 必要◯ ※2：関連機
関で可能

◯ ◯ - ◯- - - - - ◯- ◯ 無 ◯ - -◯

◯

-

◯
※1：小
学6年生
以上

◯ ◯
※
2

◯
※
2

- ◯ - - ◯
※
1

◯

◯ - - -

◯ ◯ - ◯ ◯ -

- -

宇都宮 平野医院 321-
3232

宇都宮市氷室
町1702

028-
667-
8778

心療内科
精神科

17

特に初診日は設けていない。現在、再診の予約が多
いため、初診の予約が取れない状況である。

- 必要 ◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ - - - - ◯- - - - - ◯◯ - - -16 宇都宮 中村メンタルクリ
ニック

321-
0973

必要 診断書の作成については、個別に要相談。◯ - 必要 ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -- - - ◯ ◯ -有

-◯ -

- ◯ ◯ - - ◯

てんか
んの合
併、不
登校

◯ ◯ ◯ ◯ -

宇都宮市岩曽
町1077-3

028-
660-
1556

精神科 ◯ ◯ - - - - ◯ ◯ -◯ - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯320-
0065

宇都宮市駒生
町3337-1

028-
623-
6218

小児科 ◯ ◯15 宇都宮 栃木県立リハビリ
テーションセンター

-
他院にかかっ
ている場合は
必要

- -◯ - ◯ ◯ ◯ -- - - ◯ ◯◯ ◯ -- ◯ ◯ 必要 ◯- ◯ ◯ ◯ - --

◯

- - - － ◯◯ ◯ - -

- ◯ ◯ ◯

◯ ◯ ◯ ◯栃木県立岡本台
病院

329-
1104

宇都宮市下岡
本町2162

028-
673-
2211

精神科 ◯14 宇都宮

◯ - その他 診断書作成に必要な診察のみ（治療はしません）◯ ◯ ◯ ◯ 必要- - ◯ ◯ ◯ ◯- - - - - -- - - - - --

◯

-

◯ - ◯ ◯ -- ◯ - - - -

- ◯ - -

- - - - - -

◯ -

宇都宮 栃木県済生会宇
都宮病院

321-
0974

宇都宮市竹林
町911-1

028-
626-
5500

精神科13

・11時まで受付
・状態により他院を紹介させていただく場合あり

- 不要 - -
他院にかかっ
ている場合は
必要

- - ◯ - - ◯- - - - - -- - - -12 宇都宮 栃木県済生会宇
都宮病院

321-
0974

-◯ -宇都宮市竹林
町911-1

028-
626-
5500

小児科 - - - ◯ ◯ - - - -◯ - - -
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症
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症

(

L

D

)

療

育

・
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薬
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幼

児

小

学

生

中

学

生

高

校

生

1

8

歳

以

上

備考

関

連

す

る

疾

病

や

精

神

症

状

№

◯ - - - ◯ ◯ -

◯ - ◯ - ◯ ◯ -

◯ - ◯ - - ◯ -

- - ◯ - - - -

- ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- ◯ - - - - -

- - - - - - -

- - - - ◯ - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

◯ - ◯ ◯ - - -

- - - - - - -

◯ - - - - - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- ◯
※

- ◯ - ◯
※

-

- ◯
※

- - - - -

◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

※第２・４火曜
※第４土曜午前

- - - - 必要- - ◯ - - ◯- - - - - ◯- - - ◯ - -◯

-

- - ◯ - -◯ ◯ - ◯ ◯ ◯

- - ◯ 有

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

◯ -

県南 おおきこどもクリニッ
ク

329-
0207

小山市美しが
丘3-35-3

0285-
41-
0025

小児科37

-◯ 必要 ◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ ◯ - - - ◯- - - ◯ - ◯◯ ◯ - -36 県南 朝日病院 323-
0014

他院にかかっ
ている場合は
必要

当院の診療時間に準じている。◯ ◯ 必要 ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - - - ◯ -無

-◯ ◯

- ◯ - ◯ - ◯- ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

小山市喜沢
660

0285-
22-
1182

精神科 ◯ ◯ ◯ - - - ◯ ◯ -◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯328-
0012

栃木市平柳町
2-12-39

0282-
25-
7556

精神科
児童精神科

◯ ◯35 県南 畠山医科歯科ク
リニック

- 必要- -- - ◯ - - -- ◯ ◯ ◯ -◯ ◯ 月曜日午前中のみ（初診・再診）- - - 必要 ◯- - - - - --

◯

- - - - -◯ - - -

- - - -

◯ ◯ - ◯とちぎメディカルセ
ンターしもつが

329-
4498

栃木市大平町
川連420-1

0282-
22-
2551

小児科 ◯34 県南

◯ - 必要 -- - - - 必要- - ◯ ◯ ◯ -- - - - - -- - - ◯ - -◯

-

-

◯ - ◯ - -- - - - - -

◯ - - -

◯ ◯ - - - -

◯ -

県南 とちぎメディカルセ
ンターしもつが

329-
4498

栃木市大平町
川連420-1

0282-
22-
2551

精神科33

-◯ 必要 ◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ ◯ - - ◯ ◯- - - ◯ - ◯◯ ◯ - -32 県南 大平下病院 329-
4404

必要 -◯ ◯ 必要 ◯ -◯ ◯ - - - -- - - - - --

-◯ ◯

- ◯ - ◯ - -- - - - ◯ ◯

栃木市大平町
富田5002-1

0282-
43-
2222

精神科 ◯ ◯ - - - - ◯ ◯ -◯ ◯ ◯ -

- - - - - -328-
0041

栃木市河合町
2-3エクセルパ
ルビル２階

0282-
25-
2577

心療内科 ◯ ◯31 県南 池森クリニック

-
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ 有◯ - ◯ - - -- - ◯ ◯ ◯◯ ◯ -◯ ◯ ◯ 必要 ◯- ◯ ◯ ◯ ◯ ◯-

◯

- - - - -◯ - - -

- - - -

◯ ◯ ◯ ◯もてぎの森メディカ
ルプラザ

321-
3541

茂木町鳥生田
330

0285-
64-
1122

精神科 ◯30 県東

◯ - 必要 11:30～週１日で混雑しているため、１日１名◯ ◯ ◯ ◯ 必要- - ◯ ◯ ◯ -- - - - - -- ◯ 有 ◯ - -◯

◯

◯

◯ - ◯ ◯ ◯◯ ◯ - - - -

◯ ◯ ◯ 有

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

◯ ◯

県東 芳賀赤十字病院 321-
4317

真岡市中萩2-
10-1

0570-
01-
2195

精神科29

-- 必要 ◯ - 必要◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - - ◯ - ◯◯ ◯ ◯ ◯28 県東 芳賀赤十字病院 321-
4317

他院にかかっ
ている場合は
必要

-- - 必要 ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ - ◯ ◯ ◯ -有

-◯ ◯

- ◯ ◯ - - ◯- ◯ ◯ ◯ ◯ -

真岡市中萩2-
10-1

0570-
01-
2195

小児科 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -◯ ◯ ◯ ◯

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯321-
4341

真岡市高勢町
3-205-1

0285-
81-
7900

小児科 ◯ ◯27 県東 西真岡こどもクリ
ニック

- 不要- -- - - - - -- ◯ ◯ - -◯ ◯ -- - - 必要 ◯
相談して専門
機関に紹介す
る

- - - - --

◯

- - - - -- - - -

- ◯ ◯ ◯

- ◯ - -見龍堂クリニックか
わせみ

321-
1262

日光市平ヶ崎
609-4

0288-
22-
1221

小児科 ◯26 県西

- -

不要（他院
にかかってい
る場合は必
要）

診断書の作成には別の日に来院していただく可能性
あり

- - ◯ - 不要- - ◯ ◯ ◯ -- - - - - -- - - ◯ ◯ -◯

◯

◯

中学生
は事前の
連絡が
必要

◯ ◯ -- ◯ - - - ◯◯ ◯ ◯ ◯ - -県西 大澤台病院 321-
2343

日光市山口
867-3

0288-
26-
2828

精神科25
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◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

○ ○ ○ ○ ○ - -

- - - - - - -

- - - - - - -

◯ - ◯ - - - -

- - ◯ - - - -

- - ◯ - - - -

- - - - - - -

◯ - ◯ - ◯ - -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ - ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- - ◯ - - - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

-- ◯ ◯ ◯ 必要◯ - ◯ ◯ ◯ -- - - - - ◯- ◯ 有 ◯ ◯ -◯

-

◯ - ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ - - -

◯ ◯ ◯ 有

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

◯ -

県南 自治医科大学附
属病院

329-
0498

下野市薬師寺
3311-1

0285-
44-
2111

精神科49

専門医が不在の場合、一般小児科医が対応し、後
日専門医が診察する。

- 不要 - - 必要◯ - ◯ ◯ ◯ ◯- - ◯ - - -◯ - ◯ ◯48 県南 自治医科大学附
属病院

329-
0498

必要 完全予約制- - 必要 ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - - - ◯ -有

◯◯ ◯

- ◯ ◯ ◯ - ◯◯ - ◯ ◯ - -

下野市薬師寺
3311-1

0285-
44-
2111

小児科 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - - -◯ ◯ ◯ ◯

◯ ◯ ◯ - - ◯329-
0498

下野市薬師寺
3311-1

0285-
44-
2111

子どもの心の
診療科

◯ ◯47 県南 自治医科大学附
属病院

-
他院にかかっ
ている場合は
必要

- -◯ - ◯ ◯ ◯ -- - - - ◯◯ - -- ◯ ◯ 必要 ◯- ◯ ◯ ◯ - --

◯

- ◯ - - ◯◯ ◯ - -

◯ - - -

- ◯ - -小山富士見台病
院

329-
0412

下野市柴
1123

0285-
44-
0200

精神科 ◯46 県南

◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

午前：９時～12時
午後：15時～18時

◯ ◯ ◯ ◯ 必要◯ - ◯ ◯ ◯ ◯- - - - - ◯- - - ◯ - -◯

◯

-

◯ - ◯ - -◯ ◯ - - - -

- - ◯ 無

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

◯ -

県南 大栗内科 329-
0511

下野市石橋
811-1

0285-
53-
5850

精神科
心療内科

45

完全予約制。◯ 必要 ◯ ◯
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ ◯ - - - ◯- - - - - ◯- - - -44 県南 みおメンタルクリ
ニック小山駅東口

323-
0022

他院にかかっ
ている場合は
必要

-- - 必要 ◯ -◯ ◯ ◯ - - -- - - - - --

-◯ ◯

- ◯ - - - -- - ◯ ◯ ◯ ◯

小山市駅東通
り1-2-22

0285-
37-
9195

精神科
心療内科

◯ - - - - - - ◯ -- - - -

- - - - - ◯329-
0201

小山市粟宮
745-1

0285-
25-
3533

小児科 - -43 県南 星野胃腸科外科
医院

-
他院にかかっ
ている場合は
必要

- -◯ - ◯ - - -- - - - -- -

精神科も訪問診療を主としているため、通院が困難
患者さんで診療圏内（当院から16㎞圏内）であれ
ば診察に向けた調整は可能です。
精神科は水曜日が診察日となっていますが、当日ご
相談を受けても当日の診察は困難な場合が多いで
す。
なお、他院を受診されている（されていた）方は紹
介状は必要です。

- ◯ - 必要 ◯- ◯ ◯ ◯ - --

-

- - - - ◯◯ - - -

- - - -

◯ - - -ソフィアホームケア
クリニック

323-
0812

小山市土塔
175-24

0285-
39-
6940

精神科 ◯42 県南

◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

月曜午後は１か月に１回第３若しくは第４月曜日◯ - ◯ - 必要- - - ◯ - ◯◯ ◯ - - - -- ◯ 有 ◯ - ◯-

◯

-

- - - ◯ ◯◯ ◯ - ◯ ◯ ◯

- ○ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

- -

県南 新小山市民病院 323-
0827

小山市神鳥谷
2251-1

0285-
36-
0200

小児科41

耳鼻咽喉科領域のみ対応します。耳鼻咽喉科では
発達障害全般に対する診療はしておりませんのでご
留意下さい。

- 不要 - -
他院にかかっ
ている場合は
必要

- - - - - -- - - - 成人の吃音に
対するリハビリ

-- - - -40 県南 新小山市民病院 323-
0827

他院にかかっ
ている場合は
必要

完全予約制- - 必要 ◯ -◯ ◯ ◯ - - -- - - ○ - -無

-- -

- ◯ ◯ - - ◯- - ◯ ◯ ◯ ◯

小山市神鳥谷
2251-1

0285-
36-
0200

耳鼻咽喉科 - - - ○ ○ ○ ○ ○

純音聴
力検査
が可能な
年齢。
5,6歳か
ら。

- - ○ -

◯ ◯ ◯ - - ◯323-
0023

小山市中央町
3-7-1
ロブレ７階

0285-
21-
3388

精神科
心療内科

◯ ◯39 県南 こもれび心の診療
所

-
他院にかかっ
ている場合は
必要

- -◯ - - - - -- - - - ◯◯ - -- ◯ - 必要 ◯- ◯ ◯ ◯ - --

◯

- ◯ - - -◯ - - -

- - - -

◯ - - -小山メンタルクリ
ニック

323-
0022

小山市駅東通
り2-23-9

0285-
20-
5610

精神科
心療内科

◯38 県南 ◯
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所在地
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症
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症

(
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育
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薬

物

療
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幼

児

小

学

生

中

学

生

高

校

生

1

8

歳

以

上

備考

関

連

す

る

疾

病

や

精

神

症

状

№

- ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

- ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

- ◯ ◯ ◯ - ◯ -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ △ -

- - - - - - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ - - -

- - - - - - -

- - - - - ○ -

- - ◯ ◯ - - -

- - ◯ - - - -

- - - - ◯ - -

- ◯ - - ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ - - ◯ ◯ -

- - - - - - -

- - - - - - -

○ ○ ○ ○ ○ - -

- - - - - - -

- - - ◯ - - -

- - - - - - -

○ - - - - - -

○ - ○ - - - -

◯ ◯ - ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ ◯ - ◯ -

- 不要◯ 有◯ - ◯ - ◯ -- - - - ◯◯ - -- ◯ - 不要 -- ◯ ◯ - - -- - - - ◯ -◯ - - -- - - -深澤クリニック 329-
1206

高根沢町平田
1920-1

028-
676-
0671

心療内科 ◯62 県北

○ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

事前面談を行ってから初診になります。- - - - 必要- - - - - ○○ - - - ○ -- - - ○ - ○-

-

◯

- - ○ ○ -○ ○ - ○ - -

◯ ◯ ◯ 有

○ ○ ○ - ○ ○

◯ 不登校

県北 さいとうクリニック 329-
2724

那須塩原市西
幸町7-13

0287-
39-
5250

小児科61

-- 必要 ◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ ◯ ◯ - - -- ◯ ◯ - - ◯◯ - ◯ ◯60 県北 国際医療福祉大
学病院

329-
2763

必要 -○ ○ 必要 ○ -○ ○ ○ ○ ○ ○- ○ - - ○ --

◯◯ ◯

- ○ ○ ○ - -- - - - ○ ○

那須塩原市井
口537-3

0287-
37-
2221

小児科 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - - -◯ ◯ ◯ ◯

- - - - - ○329-
2131

矢板市土屋
18

0287-
43-
0758

精神科 ○ ○59 県北 佐藤病院

- -- -- - ◯ ◯ - -- ◯ ◯ ◯ -◯ ◯
※発達障害外来は予約の患者のみ。
現在、再診の予約が多いため、初診の受付を見合
わせている。

◯ - - 必要
※

-- ◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯

○

- - - - -◯ - ◯ ◯

○ - - -

◯ ◯ ◯ ◯国際医療福祉大
学塩谷病院

329-
2145

矢板市富田
77

0287-
44-
1155

小児科 ◯58 県北

◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

-◯ ◯ ◯ - 必要◯ - ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ - ◯ ◯- ◯ 有 ◯ - ◯◯

◯

-

- - ◯ ◯ ◯◯ ◯ - ◯ ◯ ◯

- - ◯ 有

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

◯ -

県北 なす療育園 324-
0011

大田原市北金
丸2600-７

0287-
20-
5100

小児神経科57

第１、３、５金曜日- 必要 ◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ - ◯ - - ◯- - ◯ - - ◯◯ - - -56 県北 那須赤十字病院 324-
8686

他院にかかっ
ている場合は
必要

学校などの他機関にてWISCなどの検査を実施済の
場合はご持参ください。

- - 必要 ◯ -- - - - - -- - - ◯ - -無

-◯ ◯

- - ◯ ◯ ◯ ◯- ◯ ◯ ◯ - -

大田原市中田
原1081-4

0287-
23-
1122

小児科 ◯ ◯ - ◯ ◯ ◯ △
※

-

※初診
は×（継
続のみ
〇）

- ◯ - -

◯ - - ◯ - ◯324-
0011

大田原市北金
丸2600-6

0287-
24-
1133

耳鼻咽喉科 ◯ ◯55 県北
国際医療福祉大
学クリニック言語
聴覚センター

- 不要- -- - ○ - - -- ○ ○ ○ -○ ○ 月１回不定期- - - 必要 ○- - - - - --

-

- - - - -- - - -

- ◯ - -

- ○ - -あさかクリニック 324-
0043

大田原市浅香
3-3711-12

0287-
22-
2601

小児科 ○54 県北

◯ - 必要 初診は平日の午後。必ず予約が必要。
※現在、初診の受付を一時的に見合わせている。

◯ ◯ ◯ ◯ 必要-

心理検査につ
いては、近医の
病院に依頼し
て実施

◯ ◯ ◯ ◯- - - - - ◯- - - ◯ - -◯

-

-

◯ - ◯ - -- ◯ - ◯ ◯ ◯

- - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ -

県南 さくら診療所 329-
0115

野木町野渡
1097

0280-
54-
5004

精神科53

-◯ 必要 ◯ - 必要◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - - ◯ - ◯◯ ◯ - -52 県南 獨協医科大学病
院

321-
0293

必要
紹介状があっても予約が多い場合はすぐに診察でき
ないことがある。その場合は、一般外来・初診外来で
予約をする必要がある。

◯ - 必要 ◯ -◯ ◯ - ◯ - -- - - ◯ - -有

-- -

- ◯ ◯ - - ◯不登校 ◯ ◯ ◯ ◯ -

壬生町北小林
880

0282-
86-
1111

精神神経科 ◯ ◯ ◯ - - - ◯ ◯ -◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯321-
0293

壬生町北小林
880

0282-
86-
1111

小児科 ◯ ◯51 県南 獨協医科大学病
院

-
他院にかかっ
ている場合は
必要

- -- - ◯ ◯ ◯ -- ◯ ◯ ◯ -◯ ◯ 変更の予定あり- - - 必要 ◯- ◯ ◯ - ◯ ◯◯

◯

- - ◯ ◯ -◯ - ◯ ◯

- - - -

◯ ◯ ◯ ◯とちぎっ子発達クリ
ニック

329-
0502

下野市下古山
3294-1

0285-
32-
6502

小児科 ◯50 県南 ◯
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◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ - ◯ - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

◯ - ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

○ - ○ ○ - - -

○ - - ○ - - -

○ ○ - ○ ○ - -

○ ○ - ○ ○ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

- - - - - - -

- - ◯ - - - -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

◯ - ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- ◯ ◯ - - - -

- - - - - ◯ -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

- - ◯ - - -◯ - ◯ ◯
※

- -
他院にかかっ
ている場合は
必要

すべて電話での予約になります。◯ ◯ ◯ 必要 ◯
※知能検査は
田中ビネー式
のみ

◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - - ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯柳川小児科医院 327-
0004

佐野市赤坂町
186

0283-
22-
0516

小児科 ◯74 両毛

◯ - 必要 -- - - - 必要- - - - - -◯ ◯ - - - -- - - - - ◯-

-

両毛

72 両毛 佐野厚生総合病
院

327-
8511

-

- - ◯ ◯ -◯ ◯ - ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ - - ◯

- -

◯ ◯- - - ◯ - -

緑の屋根診療所 327-
0843

佐野市堀米町
1348-5

0283-
20-
2577

小児科
リハビリテーショ

ン科
73

-◯ 必要 ◯ - 不要◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ - - ◯ - ◯-◯ ◯ ◯ ◯ ◯ 有

◯ - - -- ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

- ◯ ◯ - -

◯ 有

- ◯ ◯ ◯ - -

佐野市堀米町
1728

0283-
22-
5222

精神科 ◯ ◯ ◯ - - - ◯ ◯- ◯ ◯ -

◯ - ◯ ◯ - - 有

-
他院にかかっ
ている場合は
必要

昼休みなどの時間帯（一般急性疾患診療時間と
異なる時間）に完全予約で行っている。

- - - 必要 ◯

※家族向けプ
ログラムは
「CAREプログ
ラム」。

◯ ◯ ◯ ◯ ◯-

◯

- - ◯
※

◯ -

他院にかかっ
ている場合は
必要

-◯ - 不要 - -◯ ◯ - ◯

◯ ◯ ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

327-
8511

佐野市堀米町
1728

0283-
22-
5222

小児科 ◯ ◯71 両毛 佐野厚生総合病
院

岡田こどもクリニッ
ク

327-
0832

佐野市植上町
1408-2

0283-
20-
5552

小児科 ◯70 両毛

◯ -
他院にかかっ
ている場合は
必要

-- - ◯ ◯ 必要◯ - ◯ ◯ ◯ -- - - - - -- ◯ 無 - - -◯

◯

-

◯ - - ◯ ◯- ◯ - - - -

- - - -

◯ - - -- - ◯ ◯ ◯ -

18歳
以下・
内容に
よる

◯ ◯ - ◯ - -

○ -

両毛 前沢病院 326-
0338

足利市福居町
1210

0284-
71-
3191

精神科69

初診は再診の予約状況次第でお受けできない日時
もあります。

○ 必要 ○ ○ 必要○ ○ - - - ○- - - - - ○○ - - -68 両毛 藤の花こころのクリ
ニック

326-
0022

他院にかかっ
ている場合は
必要

-○ ○ 必要 ◯ -○ ○ ○ ○ ○ ○- - - ○ ○ -無

-○ -

- ○ ○ ○ - ○○ ○ ○ ○ ー ー

足利市常見町
2-8-3

0284-
64-
7348

精神科 ○ ○ ○ - - - ○ ○ -○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○326-
0066

足利市田所町
1102-1

0284-
64-
8033

児童精神科 ○ ○67 両毛 さくら通りクリニック

- 必要◯ 有- - ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ 電話にてご相談下さい。- ◯ ◯ 必要 ◯- ◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯

○

- - - ◯ -◯ - ◯ ◯

- - - -

◯ ◯ ◯ ◯あしかがの森足利
病院

326-
0011

足利市大沼田
町615

0284-
91-
0611

小児科
小児神経科

◯66 両毛

- - 必要 -◯ ◯ ◯ ◯ 不要◯ - ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ - - - ◯◯ ◯ 無 ◯ ◯ ◯◯

◯

-

◯ - ◯ ◯ ◯◯ ◯ - ◯ ◯ ◯

- - ◯ 無

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

- -

両毛 足利赤十字病院 326-
0843

足利市五十部
町284-1

0284-
21-
0121

神経精神科65

-- 不要 - -
他院にかかっ
ている場合は
必要

◯ - - - - ◯- - - - - -- - ◯ -64 両毛 足利赤十字病院 326-
0843

他院にかかっ
ている場合は
必要

-◯ ◯ 必要 ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - - - ◯ -無

-◯ ◯

- ◯ ◯ ◯ - ◯- - - ◯ ◯ ◯

足利市五十部
町284-1

0284-
21-
0121

小児科 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - - -◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ - - - ◯326-
0808

足利市本城1-
1560

0284-
41-
2213

精神科 ◯ ◯63 両毛 青木病院 ◯ ◯ - - -


