
月 火 水 木 金 土
○ ○ ○ ○ ○
○ ○ ○ ○

発達障害の診療を行っている医療機関リスト（庄原市）

初診予約の必要 あり
初診までの期間 0ヶ月

所 在 地 〒727-0013　庄原市西本町２丁目７－１０ 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　9:00～11:00　
午後 15:00～16:00

診療領域 診療内容

○
その他特記事項

医療機関名 総合病院庄原赤十字病院 電話番号 ０８２４－７２－３１１１

平川　明樹 小児科 0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


