
月 火 水 木 金 土 日

AM AM AM AM AM AM AM

PM PM PM PM PM PM PM

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ - ◯ - - -

◯ ◯ - ◯ ◯ - -

- ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

- - - - - - -

◯ - 必要- - ◯ ◯ 必要◯ ◯ ◯ ◯ -- - - - - -◯ 無 ◯ ◯◯ ◯ -- - - ◯ ◯- - ◯ -◯ ◯ - ◯ -精神科7 宇都宮 皆藤病院
321-
0985

宇都宮市東
町22

028-
661-
3261

◯ ◯ 不要
木・土午後は予約者
のみ

- - - - 必要- - - - -- - - - - -◯ 無 ◯ -- ◯ ◯◯ ◯ ◯ - ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科6 宇都宮
おざわ小児科
医院

329-
1113

宇都宮市相
野沢町98-
10

028-
672-
3692

◯ - 必要- - ◯ ◯ 必要◯ ◯ ◯ ◯ -- - - - - -- - ◯ ◯◯ - -- - ◯ ◯ ◯- - ◯ -◯ ◯ - - -精神科5 宇都宮 岡本台病院
329-
1104

宇都宮市下
岡本町2162

028-
673-
2211

◯ - 必要- - ◯ ◯ 必要- ◯ ◯ - -- - - - - -- - ◯ -- ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - - -◯ ◯ ◯ ◯ ◯精神科4 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

◯ - 不要

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-

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

- - - -◯ ◯ ◯ ◯ - ◯- - - -◯ - -- - - -

小学生
～高校
生は再
診のみ
の診療

◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科3 宇都宮
宇都宮市子ど
も発達センター
診療所

320-
0851

宇都宮市鶴
田町970-1

028-
647-
4723

- - 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- ◯ ◯ ◯ -- - - - - -- - ◯ -- - -- - - ◯ -- - ◯

※ＡＳＤ、
知的障害
の検査は

不可

-◯ ◯ - ◯ -精神科2 宇都宮
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

◯ - 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- ◯ ◯ ◯ ◯- - - - ◯ -◯ 有 ◯ -◯ ◯ -- ◯ ◯ ◯ 13歳以上 ◯◯ - ◯ -◯ ◯ - ◯ ◯
精神科

心療内科
1 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

知
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用
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協
調
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知
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そ
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L
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症
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訪
問
看
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等
と
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そ
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他
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障
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手
帳

自
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（
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通
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障
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援
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分
認
定
の
意
見
書
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言
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・
作
業
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・
理
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法

集
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療
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成
人
集
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療
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（
デ
イ
ケ
ア
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家
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向
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ロ
グ
ラ
ム

心
理
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
※

※
左
記
の
保
険
適
用

薬
物
療
法

入
院
療
法

電話
番号

診
療
に
あ
た
る
科

行っている診療内容 作成可能な診断書 診療にあたっての留意事項

診
断

心理
検査

聴
覚
検
査

1 診断・診療が可能な医療機関

No.

基本情報 診断・診療可能な項目 診療可能な年齢

圏域 医療機関名
郵便
番号

所在地

小
学
生

中
学
生

高
校
生

1
8
歳
以
上

備考

チ

ッ
ク
障
害
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No.

基本情報 診断・診療可能な項目 診療可能な年齢

圏域 医療機関名
郵便
番号

所在地

小
学
生

中
学
生

高
校
生

1
8
歳
以
上

備考

チ

ッ
ク
障
害

- - - - - - -

◯ - ◯ - ◯ - -

◯ - - ◯ ◯ ◯ -

◯ - - ◯ ◯ ◯ ◯

- ◯ - - ◯ - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

- - - - - - -

- - - - - - -

- ◯ - ◯ - - -

- ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- ◯ - ◯ - - -

- - - - - - -

- - - - - - -

- ◯ - - - - -

- ◯ - - - - -

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）

他の病
院にか
かってい
る場合
は必要

必要-◯必要-◯---◯

◯ ◯ 必要- - ◯ - 必要- ◯ ◯ - -- - - - - -- - ◯ -- - -- ◯ ◯ ◯ ◯- - - -◯ ◯ - ◯ -
心療内科
精神科

15 宇都宮 平野医院
321-
3232

宇都宮市氷
室町1702

028-
667-
8778

◯ - 必要

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- ◯ ◯ - -- - - - - -- - ◯ -- ◯ -- - ◯ ◯ ◯- - - -◯ ◯ - ◯ -精神科14 宇都宮
中村メンタルク
リニック

321-
0973

宇都宮市岩
曽町1077-3

028-
660-
1556

◯ - 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

◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科13 宇都宮
栃木県立リハ
ビリテーション
センター

320-
0065

宇都宮市駒
生町3337-1

028-
623-
6218

◯ - 必要
紹介状は前医があ
る場合のみ

- - ◯ ◯ 必要- ◯ ◯ ◯ -- - - - - -◯ 有 ◯ -◯ - -- - - ◯ ◯- - ◯ -- - - - -精神科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

- - 不要

・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- - - - ◯- - - - - -- - - -- - ◯◯ - - - ◯- - ◯ ◯- - - ◯ -小児科11 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

- - 不要

できれば11時～12
時に受診。感冒流行
期は受付制限あり。
窓口で確認を。

- - - - 不要- - - - -- - - - - -◯ 有 ◯ -◯ - -◯ ◯ - - ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科10 宇都宮
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

- ◯ 不要◯ - - - 必要◯

言語療
法、作業
療法、理
学療法
につい
ては外
注

◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ - - -- - ◯ -- ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科9 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

-- - - - - -- - ◯ -- - - ◯-- - - ◯ -- - - -◯ ◯ ◯ ◯ ◯
精神科

心療内科
8 宇都宮 柏倉医院

321-
0942

宇都宮市峰
1-30-11

028-
637-
1200
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No.

基本情報 診断・診療可能な項目 診療可能な年齢

圏域 医療機関名
郵便
番号

所在地

小
学
生

中
学
生

高
校
生

1
8
歳
以
上

備考

チ

ッ
ク
障
害

◯ - - - - - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ - - - -

- ◯ ◯ - ◯ - -

- - - - - - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

◯ - - - - ◯ -

- - ◯ - - - -

- ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- ◯ - - - - -

- - - - - - -

◯ - 必要
11:30～週１日で混
雑しているため、１
日１名

◯ ◯ ◯ ◯ 必要- ◯ ◯ ◯ -- - - - - -◯ 有 ◯ -◯ ◯ -- - ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯精神科25 県東
芳賀赤十字病
院

321-
4308

真岡市中郷
271

0285-
82-2195

◯ - 必要- - - - 必要- - - - -- - - - - -◯ 有 ◯ -◯ - ◯◯ ◯ - - ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科24 県東
芳賀赤十字病
院

321-
4308

真岡市中郷
271

0285-
82-2195

◯ - 必要◯ ◯ - - 必要◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ - ◯◯ 有 ◯ -◯ - -◯ ◯ ◯ - ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科23 県東
西真岡こどもク
リニック

321-
4341

真岡市高勢
町3-205-1

0285-
81-7900

◯ - 必要- - ◯ - 必要- ◯ ◯ ◯ -- - - - - -- - ◯ ◯◯ - -- ◯ ◯ ◯ ◯- - ◯ -◯ ◯ ◯ - -精神科22 県西 大澤台病院
321-
2343

日光市山口
867-3

0288-
26-2828

◯ - 必要

事前に
受診して
いるとこ
ろがあ
れば必
要

- - ◯ ◯ 必要- ◯ ◯ - -- - - - - -◯ 有 ◯ ◯◯ ◯ -- - ◯ ◯ -- - - -◯ ◯ - ◯ -精神科21 県西
上都賀総合病
院

322-
8550

鹿沼市下田
町1-1033

0289-
64-2161

- - 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。

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

小中学
生は担
当医に
よる

◯- - ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯精神科20 県西 鹿沼病院
322-
0002

鹿沼市千渡
1585-2

0289-
64-2255

◯ ◯ 不要- - - - 必要- - - - -- - - - - -- - - -- - -◯ ◯ - - ◯- - ◯ ◯◯ ◯ ◯ - -小児科19 県西
いとうこどもクリ
ニック

322-
0025

鹿沼市緑町
2-2-29

0289-
63-5566

◯ - 必要

原則、新患受付には
相当の時間を要して
いる。特に発達障害
圏については多忙
故、数ヶ月の期間を
いただくこともあり。

- ◯ ◯ ◯ 必要- ◯ ◯ ◯ -- - - - ◯ -◯ 無 - -◯ ◯ -- - - ◯
原則18
歳以上

-- - ◯ -◯ ◯ - - -精神科18 宇都宮 森病院
321-
0347

宇都宮市飯
田町419

028-
648-
6111

◯ - 必要- - ◯ - 必要- ◯ ◯ ◯ -- - - - - -- - ◯ -- - -◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - ◯ -◯ ◯ - - -精神科17 宇都宮 森クリニック
321-
0151

宇都宮市西
川田町
1075-11

028-
639-
1155

◯ - 不要- - - - 必要- - ◯ ◯ ◯- - - - - -- - ◯ -◯ ◯ -◯ ◯ ◯ - ◯◯ - ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科16 宇都宮
みやの杜クリ
ニック

321-
0904

宇都宮市陽
東2-4-5

028-
683-
7811
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No.

基本情報 診断・診療可能な項目 診療可能な年齢

圏域 医療機関名
郵便
番号

所在地

小
学
生

中
学
生

高
校
生

1
8
歳
以
上

備考

チ

ッ
ク
障
害

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

◯ - - - - - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ - - -

◯ ◯ ◯ ◯ - - -

- - - - ◯ ◯ -

- - - - ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ ◯ - - -

◯ - ◯ ◯ - - -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- ◯ - - - - -

- ◯ - - - - -

◯ - 必要
あるとよ
い。

月１回第２火曜日- - - - 必要- ◯ - - ◯- - - - - -- - ◯ -- - -◯ ◯ ◯ - ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科34 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

◯ - 必要- - ◯ ◯ 必要◯ ◯ ◯ ◯ -- - - - - -◯ 有 ◯ -◯ - -- - - ◯ ◯- - ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯精神科33 県南 朝日病院
323-
0014

小山市喜沢
660

0285-
22-1182

◯ ◯ 必要
当院の診療時間に
準じている。

◯ ◯ ◯ ◯ 必要◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - - - - -◯ 無 ◯ -- ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯
精神科

児童精神
科

32 県南
畠山医科歯科
クリニック

328-
0012

栃木市平柳
町2-12-39

0282-
25-7556

◯ - 必要

予約は
あったほ
うがい
い。紹介
状はなく
てもいい
が、金額
が余計
に発生。

初診は午前中。
月・水・木の午後は
再診のみ。

- - - - 必要- - - - -- - - - - -- - ◯ -- - -◯ ◯ - - ◯- ◯ - ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科31 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

◯ - 不要
月１回月曜日、月１
回火曜日休診あり

- - ◯ ◯ 必要- ◯ ◯ - -- - - - - -- - ◯ -- - -- ◯ ◯ ◯ ◯- - ◯ -◯ ◯ - - -心療内科29 県南
蔵の街メディカ
ルケア

328-
0015

栃木市万町
9-5
シティビル２
階

0282-
25-5411

◯ - 不要- - ◯ ◯ 必要- ◯ ◯ - -- - - - - -- - ◯ -- ◯ -- - ◯ ◯ ◯- - - -◯ ◯ - - -心療内科28 県南 池森クリニック
328-
0041

栃木市河合
町2-3エクセ
ルパルビル
２階

0282-
25-2577

◯ - 不要

できれ
ばあった
ほうがよ
い

◯ ◯ ◯ ◯ 必要- ◯ ◯ ◯ ◯- - - - - -◯ 有 ◯ -- - -◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯精神科27 県東
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

◯ - 必要- - - - 必要- - - - -- - - - - -- - ◯ -- - -- - - ◯ -- - - てんかん -- - - - -神経内科26 県東 深谷医院
321-
4502

真岡市物井
1268-7

0285-
75-0007

30 県南
下都賀こどもの
発達とこころの
クリニック

328-
0033

栃木市城内
町2-21-21

0282-
28-6439
（金・土）

090-
7726-
9188

（携帯）

精神科 ◯ ◯ - ◯ ◯ - - ◯ ◯ ◯ ◯ - - ◯ ◯ ◯ - - - ○ - - - - - - - -

クリニック
での調
理。ロー
ルケー
キ、餃子
作り。

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - ◯ - 必要 ◯ - 不要
予約診療のみ。初
診・調理は２時間、
他は１時間枠。
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No.

基本情報 診断・診療可能な項目 診療可能な年齢

圏域 医療機関名
郵便
番号

所在地

小
学
生

中
学
生

高
校
生

1
8
歳
以
上

備考

チ

ッ
ク
障
害

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ - ◯ - ◯ - -

- - - - - - -

◯ - ◯ - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

- - - - - - -

◯ - ◯ - ◯ - -

- ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- ◯ - ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ ◯ - - - -

◯ - ◯ ◯ - - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

- ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ - 不要 変更の予定あり◯ - - - 必要- ◯ ◯ - ◯◯ ◯ ◯ - - ◯◯ 有 ◯ -◯ - -◯ ◯ - - ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科45 県南
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

◯ - 必要- ◯ ◯ ◯ 必要◯ ◯ ◯ ◯ -- - - - - -◯ 有 ◯ ◯◯ ◯ -- - ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯精神科44 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

- - 必要

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- - ◯ - ◯◯ ◯ - ◯ - -◯ 有 ◯ -◯ ◯ ◯◯ ◯ - - ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科43 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

◯ - 必要 完全予約制◯ ◯ ◯ - 必要◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ - - - -◯ 無 ◯ ◯◯ ◯ -◯ ◯ - - ◯- - ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯
子どもの
心の診療

科
42 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

◯ -

紹介状
はあって
もなくて
もよい

初回１回家族のみ
の無料相談は可能

- - ◯ - 必要-
医師によ
る精神療
法は行う

◯ ◯ - -- - - - - -- - ◯ -- ◯ -- ◯ ◯ ◯ ◯- - - -◯ ◯ - ◯ ◯
精神科

心療内科
内科

41 県南
クレア心療内科
医院

329-
0403

下野市医大
前3-2-15

0285-
40-5516

◯ - 必要

他の病
院にか
かってい
る場合
は必要

- - ◯ - 必要◯ ◯ ◯ ◯ -- - - - - -- - ◯ ◯◯ - -- - ◯ ◯ ◯- - ◯ -◯ ◯ - - -精神科40 県南
小山富士見台
病院

329-
0412

下野市柴
1,123

0285-
44-0200

◯ - 必要
午前：９時～12時
午後：15時～17時

- - ◯ - 必要◯ ◯ ◯ - -- - - - - -- - ◯ -- - -- - - ◯ ◯◯ ◯ ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯
精神科

心療内科
39 県南 大栗内科

329-
0511

下野市石橋
811-1

0285-
53-5850

◯ - 必要- - - - 必要- ◯ ◯ ◯ -- - - - - -- - - -- - -◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - ◯ -- - - - -小児科38 県南
星野胃腸科外
科医院

329-
0201

小山市粟宮
745-1

0285-
25-3533

◯ - 必要

他医院
にか
かってい
る場合
等は必
要

完全予約- - - - 必要- ◯ ◯ ◯ -- - - - - -◯ 無 ◯ -◯ ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯
精神科

心療内科
37 県南

こもれび心の診
療所

323-
0023

小山市中央
町3-7-1
ロブレ７階

0285-
21-3388

◯ 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 ◯ -◯ ◯ -◯ ◯ - - -◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科36 県南
新小山市民病
院

323-
0827

小山市神鳥
谷2251-1

0285-
36-0200

◯ - 必要- - ◯ - 必要- ◯ ◯ ◯ -- - - - ◯ -- - ◯ -- - -- - ◯ ◯ -- - ◯ -◯ ◯ - ◯ -
精神科

心療内科
35 県南

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
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基本情報 診断・診療可能な項目 診療可能な年齢

圏域 医療機関名
郵便
番号

所在地

小
学
生

中
学
生

高
校
生

1
8
歳
以
上

備考

チ

ッ
ク
障
害

- ◯ ◯ ◯ - ◯ -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ - - -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

- - - - - - -

- - - ◯ ◯ - -

- - - - ◯ - -

- - - - ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - ◯ - - -

- - - - - - -

◯ - 不要- - - - 必要- ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ - ◯◯ 有 ◯ -◯ ◯ ◯◯ ◯ - - ◯◯ ◯ ◯ 不登校 ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科54 県北
国際医療福祉
大学病院

329-
2763

那須塩原市
井口537-3

0287-
37-2221

- - 必要

リハビリは要予約。
小児科診察後に案
内している。
発達障害外来は要
予約。

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

左記全て
診療可能
だが、診断
は月３回
の発達障
害外来で
可能

◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科53 県北
国際医療福祉
大学塩谷病院

329-
2145

矢板市富田
77

0287-
44-1155

◯ - 必要
無くても
可

◯ ◯ ◯ - 必要◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ - -◯ 有 ◯ -◯ ◯ -◯ ◯ ◯ - ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児神経科52 県北 なす療育園
324-
0011

大田原市北
金丸2600-７

0287-
20-5100

◯ - 必要 第１、３、５金曜日- - ◯ - 必要- ◯ ◯ - -- - - - - -- - ◯ -◯ - -◯ ◯ ◯ - ◯- - ◯ ◯◯ ◯ - - ◯小児科51 県北
那須赤十字病
院

324-
8686

大田原市中
田原1081-4

0287-
23-1122

◯ - 不要- - - - 必要- - - - -◯ - - - - -◯ 無 - -◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ - -◯ - ◯ ◯◯ ◯ ◯ - -耳鼻咽喉科50 県北

国際医療福祉
大学クリニック
言語聴覚セン
ター

324-
0011

大田原市北
金丸2600-6

0287-
24-1133

- - 不要- - - - 不要- - - - -- - - - - -- - - -- - -◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ - ◯ ◯- ◯ ◯ - -
小児科

神経内科
49 県北 鎌田浅香医院

324-
0043

大田原市浅
香3-3-9

0287-
22-2703

◯ - 必要
あること
が望まし
い

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

◯ ◯ ◯ ◯- - - - - -- - ◯ -- - -◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯精神科48 県南 さくら診療所
329-
0115

野木町野渡
1097

0280-
54-5004

◯ - 必要- - ◯ - 必要◯ ◯ ◯ ◯ -- - - - - -◯ 有 ◯ ◯◯ ◯ -- - ◯ ◯ ◯◯ - ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ ◯精神神経科47 県南
獨協医科大学
病院

321-
0293

壬生町北小
林880

0282-
86-1111

◯ - 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 ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科46 県南
獨協医科大学
病院

321-
0293

壬生町北小
林880

0282-
86-1111
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療
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・
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語
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・
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法

療
育
・
理
学
療
法

集
団
療
法

成
人
集
団
療
法

（
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イ
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）

家
族
向
け
プ
ロ
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ラ
ム
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理
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ
※

※
左
記
の
保
険
適
用

薬
物
療
法

入
院
療
法

電話
番号

診
療
に
あ
た
る
科

行っている診療内容 作成可能な診断書 診療にあたっての留意事項

診
断

心理
検査

聴
覚
検
査

No.

基本情報 診断・診療可能な項目 診療可能な年齢

圏域 医療機関名
郵便
番号

所在地

小
学
生

中
学
生

高
校
生

1
8
歳
以
上

備考

チ

ッ
ク
障
害

◯ ◯ - ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ ◯ - ◯ -

- - - - - ◯ -

- ◯ - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

◯ ◯ - ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

◯ - ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- - - - - - -

◯ ◯ - ◯ ◯ - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

- - - - - - -

- - ◯ - - - -

◯ ◯ ◯ - ◯ ◯ -

◯ - ◯ ◯ ◯ - -

- - - - - - -

- - - - - ◯ -

- - - - - - -

◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ -

◯ ◯ ◯ - ◯ - -

◯ ◯ - - - ◯ ◯ 必要 ◯ - 必要- ◯ 無 - - - - - - - - ◯ ◯- - - ◯ - - - ◯ ◯ - ◯ ◯61 両毛 前沢病院
326-
0338

足利市福居
町1210

0284-
71-3191

精神科 ◯ ◯ - ◯

◯ - 不要

他院か
らの転
院は必
要

◯ ◯ ◯ ◯ 必要- ◯ ◯ ◯ ◯- - - - - ◯- - ◯ -- - -◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科65 両毛
柳川小児科医
院

327-
0004

佐野市赤坂
町185

0283-
22-0516

◯ - 必要

リハビリ
を実施し
ている
方はリ
ハビリ報
告書も
必要

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

小児科
リハビリ

テーション
科

64 両毛
緑の屋根診療
所

327-
0843

佐野市堀米
町1348-5

0283-
20-2577

- - 必要◯ ◯ ◯ - 不要- ◯ ◯ - ◯- - - - - -◯ 有 ◯ ◯◯ ◯ ◯◯ ◯ - - ◯◯ - - ◯◯ ◯ ◯ - ◯
小児科
精神科

63 両毛
佐野厚生総合
病院

327-
8511

佐野市堀米
町1728

0283-
22-5222

◯ - 必要

前医があ
る場合は
持ってき
ていただ
きたい

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- ◯ - - ◯- - - - - -◯ 有 ◯ -◯ ◯ -◯ ◯ - - ◯◯ ◯ ◯ ０歳以上 ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯62

◯ - 必要◯ - ◯ ◯ 必要- ◯ ◯ ◯

小児科両毛
岡田こどもクリ
ニック

327-
0832

佐野市植上
町1408-2

0283-
20-5552

◯◯ ◯ ◯ - - -◯ 有 ◯ -◯ ◯ ◯◯ ◯ - - ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯
小児科

小児神経
科

60 両毛
あしかがの森
足利病院

326-
0011

足利市大沼
田町615

0284-
91-0611

- - 不要◯ ◯ ◯ ◯ 不要◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ - - -◯ 無 ◯ ◯◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯神経精神科59 両毛
足利赤十字病
院

326-
0843

足利市五十
部町284-1

0284-
21-0121

- - 必要- - ◯ - 不要- - ◯ - -◯ - - - - -◯ 無 - -◯ - -◯ ◯ - - ◯◯ - - ◯◯ ◯ ◯ ◯ ◯小児科58 両毛
足利赤十字病
院

326-
0843

足利市五十
部町284-1

0284-
21-0121

◯ - 必要◯ ◯ ◯ ◯ 必要◯ ◯ ◯ ◯ ◯- - - - - -◯ 無 ◯ ◯◯ ◯ -- - ◯ ◯ ◯- - ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ -精神科57 両毛 青木病院
326-
0808

足利市本城
1-1560

0284-
41-2213

◯ 必要

火曜午後･･･要問合
せ
土曜午前･･･要問合
せ、月１回のみ

◯ ◯ ◯ ◯ 必要- ◯ ◯ ◯ ◯- - - - - -- - ◯ ◯◯ ◯ -◯ ◯ - - ◯- - ◯ -◯ ◯ ◯ ◯ -児童精神科56 両毛 青木病院
326-
0808

足利市本城
1-1560

0284-
41-2213

- - 必要- - ◯ - 不要- ◯ ◯ - -- - - - - -◯ 有 ◯ -- ◯ -- - ◯ ◯ ◯- - - -◯ ◯ - - -心療内科55 県北 深澤クリニック
329-
1206

高根沢町東
田1920-1

028-
676-
0671


