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沖縄県発達障がい者支援センター（令和 7年 10月） 

 

① 本リストは、沖縄県内で小児科、心療内科、精神科を標榜している医療機関

に対して沖縄県発達障がい者支援センターが令和 7 年 7 月～令和 7 年 9 月

に実施した「発達障がい診療に関するアンケート」より発達障がいの診療を

行っていると回答があり、かつ公表についても承諾が得られた医療機関のみ

を掲載しています。 

② 県内のすべての医療機関を網羅しているわけではありません。 

また、当センターが推薦しているというわけではありません。 

③  掲載内容は、各医療機関の回答に基づいておりますので、診療内容等の詳

細については、当センターではお答えできません。直接、各医療機関にお

問い合わせ下さい。 

④ 「診療の内容等」欄に記載されているサービス等は、医師の判断に基づいて

行うものであり、受けられない場合もあります。 

⑤  受診までの待機期間等はアンケート実施時のものであり、変動が生じる可

能性があります。記載内容に変更が生じた場合、最新情報はホームページ

にてご案内しております。 

⑥  生活上の困りごとや就労に関するご相談等については、（医療機関へ受診し

ていない方であっても）支援機関によっては対応可能です。当センターホ

ームページに掲載している『発達障がい児者支援に関わる相談・支援機関

リスト』や当センターホームページ内の『各種相談窓口』をご覧下さい。 

⑦ このリストを無断でインターネット上に掲載したり、編集、改変すること

を禁じます。 

※ 本リストは当センターホームページよりダウンロードが可能です。 

 

 

＊＊＊ ご利用にあたっての注意事項 ＊＊＊ 
 

以下の「ご利用にあたっての注意事項」をよく読み、同意いただいた上でご利用下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

沖縄県 発達障がい児（者）の診療等を行っている医療機関リスト 



医療機関を受診する前に 
 

情報をまとめましょう 

 
受診する前の準備（情報のまとめ）がとても大切になります。 
受診をする目的・必要性を本人や家族、支援者でよく話しあっておくと良いです。 
乳幼児期からの行動の特徴や育てにくさ、生きにくさ、支援の状況などを時系列に沿って整理し、できる
だけまとめておくとスムーズな診察や支援に役立つと考えられます。 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
情報をまとめるツールとして沖縄県では「新サポートノートえいぶる」の活用を推奨しております。相談
や支援を受ける際に見せる事で説明の負担を軽くし、併せて支援する関係者にも十分に理解してもらえ
るようにするためのツールとしても活用いただけます。 
詳しくはインターネットで「沖縄県 新サポートノートえいぶる」を検索、または市町村福祉課等でも受
け取り出来ます。 
 
  
 
 
 
 
 
 
※転居等で他の医療機関への受診を予定している場合は、現在の主治医へ相談し診療情報提供書（＝紹
介状）を作成してもらってから受診するようにしましょう。 
 
ご家族や支援をしてくださる方へ 

生育歴や困りごとをまとめる事が難しい場合は、記入のご協力をお願い致します。 

・目的（なぜ受診するのか・誰がどのような事で困っているのか・誰から勧められたか） 

・いつから困っているか  

・これまでの生育歴・現在の日常生活の様子 

（生育歴の参考：親子健康手帳（母子手帳）・幼稚園・保育園小学校の先生との連絡帳や通知表）  

・いままでの検査結果の内容（これまでに検査を受けている場合） 

※持参すると良いもの：親子健康手帳（＝母子手帳）・通知表・支援を受けたときの書類 

まとめておくと良い内容 

QR コードはこちら↑ 

沖縄県 障害福祉課 えいぶる 
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名護療育医療センター
小児科
小児神経科

〒905-0006
名護市宇茂佐1765番地

TEL：0980-52-0957

※電話にて要予約

親子健康手帳（母子手帳）、健
康保険証持参。他機関で発達検
査等を実施された場合は検査結
果を持参。

※当院（小児科）において対応
困難と見込まれる場合は児童精
神科等をご案内する場合があり
ます。

約5～6カ月
未就学児

～
中学生

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 小児科専門医

看護師
作業療法士
理学療法士
公認心理師
保育士

発達障がいの診断
医学的検査（採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
心理療法
作業療法

○ ○ ○ ○ ○

医療法人 タピック
宮里病院

精神科

〒905-0006
名護市宇茂佐1763-2

TEL：0980-53-7771

＜月・水・金＞
9：00～12：00

※電話にて要予約
0570-01-7771

　約1～2カ月

※緊急度により、
早めることもあり
ます。

  　中学生以上

※場合によって
は、小学生も受け
入れることもあり
ます。

※小児の精神障害
を専門とする医師
はいませんので、
必要に応じて専門
医療機関へ紹介い
たします。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 精神科専門医
看護師
公認心理師
精神保健福祉士

医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
訪問看護

○ ○ ○ ○ ○

メンタルクリニックやんばる 心療内科
精神科

〒905-0009
名護市宇茂佐の森一丁目2番
地9

TEL：0980-52-4556

＜月～金＞
8：30～12：30
13：30～17：30

＜第2・第4土曜日＞
8：30～12：30

＜休日＞
第1・3・5土曜日、日曜日、祝祭
日

※来所か電話にて要予約

発達の状態がわかるもの持参。
（通知表、保育所などの連絡帳
等）

約1カ月 小学生以上 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 精神科専門医
看護師
臨床心理士
精神保健福祉士

医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
訪問診療
訪問看護
心理療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

沖縄県立北部病院 小児科

〒905-8512
名護市大中2丁目12-3

TEL：0980-52-2719

＜月～金＞
9：00～11：30
14：00～15：30

親子健康手帳（母子手帳）や過
去の心理発達検査などあれば持
参。

※初診でも十分に時間が取れな
い可能性があります。

なし
未就学児

～
中学生

○ ○ ○ 小児科専門医
看護師
臨床心理士
公認心理師

発達障がいの診断
医学的検査（MRI、CT、採血、脳波、心
電図）
心理アセスメント
心理療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○

名護市屋我地診療所 小児科
小児神経科

〒905-1632
名護市字饒平名460-1

TEL：0980-52-8887

木曜日午後
（完全予約制）

※電話にて要予約

約3～4ヶ月
小学生

～
中学生

○ ○ 小児科専門医 公認心理師 心理アセスメント ○ ○ ○

独立行政法人 国立病院機構
琉球病院

精神科
児童精神科

〒904-1201
金武町字金武7958-1

TEL：098-968-2133

＜月～金＞
8：30～17：15（祝祭日を除く）

※電話にて要予約

児童精神科→親子健康手帳（母
子手帳）、成績表など持参。

成人(15歳以
上）：約2カ月

児童：約6カ月

制限なし ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
小児科専門医
精神科専門医

公認心理師

発達障がいの診断
医学的検査（MRI、CT、採血、脳波、心
電図）
訪問看護
心理療法
薬物療法
ADHD（小学生）の子のペアレントト
レーニング

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

沖縄県　発達障がい児（者）の診療等を行っている医療機関リスト　　（ 令和7年10月時点 ）
※ このリストは、沖縄県内で小児科、心療内科、精神科を標榜している医療機関に対して、沖縄県発達障がい者支援センターが令和7年7月～9月に実施した「発達障がい診療に関するアンケート」より 発達障がいの診療を行っていると回答があり、かつ公表についても承諾が得られた医療機関を掲載しています。
　 県内すべての医療機関を網羅しているわけではありません。診療内容等の詳細については、直接、各医療機関にお問い合わせ下さい。

診療の内容等

作成している診断書等

医療機関名 診療科目
診療時間

予約の必要

所在地

連絡先

初診時・初診予約時の
注意事項等

（持参した方がいい資料など）

診療領域 診療に関わっている職種

初診までの
待機期間

※R7.10月時点

対象年齢

外
国
語
対
応

北部保健医療圏（５ヶ所）

中部保健医療園（16ヶ所）

1 沖縄県発達障がい者支援センター作成
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沖縄県　発達障がい児（者）の診療等を行っている医療機関リスト　　（ 令和7年10月時点 ）
※ このリストは、沖縄県内で小児科、心療内科、精神科を標榜している医療機関に対して、沖縄県発達障がい者支援センターが令和7年7月～9月に実施した「発達障がい診療に関するアンケート」より 発達障がいの診療を行っていると回答があり、かつ公表についても承諾が得られた医療機関を掲載しています。
　 県内すべての医療機関を網羅しているわけではありません。診療内容等の詳細については、直接、各医療機関にお問い合わせ下さい。

診療の内容等

作成している診断書等

医療機関名 診療科目
診療時間

予約の必要

所在地

連絡先

初診時・初診予約時の
注意事項等

（持参した方がいい資料など）

診療領域 診療に関わっている職種

初診までの
待機期間

※R7.10月時点

対象年齢

外
国
語
対
応

いしかわ脳とこころの診療所 心療内科
精神科

〒904-1106
うるま市石川2-1-7
石川中央団地店舗103号

TEL：098-965-5777

＜月・金＞
9：00～13：00
14：00～18：00

＜木＞
9：00～13：00
14：00～20：00

※電話にて要予約

幼少期の発育状況がわかる物
（親子健康手帳（母子手帳）、
成績表、知能検査）持参。また
は、幼少期の発育状況がわかる
人の同伴必要。

約1～2週間 中学生以上 ○ ○ ○ ○ 精神科専門医 精神保健福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（MRI、CT、採血、脳波）※
採血以外は提携医療機関で行っていま
す。
薬物療法

○ ○ ○ ○

医療法人 社団志誠会
平和病院

精神科

〒904-2222
うるま市字上江洲665

TEL：098-973-2000

＜月・火・水・金・土＞
8：30～11：00
13：00～15：00

※電話にて要予約

なし 20歳以上 ○ ○ ○ ○ 精神科専門医
看護師
作業療法士
精神保健福祉士

医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
訪問看護 ○ ○ ○ ○

医療法人 和泉会
いずみ病院

精神科

〒904-2205
うるま市栄野比1150

TEL：098-972-7788

＜水・金＞

※電話にて要予約

通知表、親子健康手帳（母子手
帳）、紹介状等持参。

約3～4週間
小学生

～
20歳未満

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 精神科専門医

発達障がいの診断
医学的検査（CT、採血、心電図）
心理アセスメント
心理療法

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

うるまこころのクリニック
精神科
心療内科

〒904-2225
うるま市喜屋武546-1
ゆらてぃくジョイハウスビ
ル1F

TEL：098-923-3333

＜月・火・水・金＞
9：00～13：00
14：00～17：30

＜土＞
9：00～13：00

※電話にて要予約
月初めに翌月の予約

診療情報報提供書、採血、心電
図、心理検査等の検査結果、検
診・人間ドックの結果、お薬手
帳、成績表、親子健康手帳等持
参。
（児童・思春期専門医ではあり
ません）

中学生以上 ○ ○ ○ 精神科専門医 看護師

発達障がいの診断
医学的検査（採血、心電図）
薬物療法 ○ ○ ○ ○

発達クリニックCan

小児科
心療内科
児童精神科
リハビリテー
ション科

〒904-2225
うるま市喜屋武384番3-2
きゃんメディカルプラザ4B

TEL：098-973-7711

＜月・火・水・金＞
8：40～12：20
13：00～17：00

＜木＞※不定休あり
9：00～14：00

＜土＞
8：30～12：30

※電話にて要予約

※初診の予約番号：090-8292-
9800

※予約受付時間
9：00～13：30

親子健康手帳（母子手帳）・通
知表・過去の発達検査結果・園
や学校での様子がわかるもの持
参。
転院の場合は、診療情報提供書
持参。

約6週間
※初診の対象年齢
は、0歳～未就学
児

     英語

※英語での
発達検査は
行っており
ません。

○ ○ ○ ○ ○ ○

構音障害

発達性協
調運動障
害

作業療法士
言語聴覚士
公認心理師

発達障がいの診断
心理療法
言語療法
作業療法

○ ○ ○ ○ ○ ○

医療法人 一灯の会
沖縄中央病院

心療内科
精神科

〒904-2143
沖縄市知花5-26-1

TEL：098-938-3188

＜月～土＞
9：00～17：00

土曜は、新患の対応不可

※電話にて要予約

※転院の場合、診療情報提供書
持参。

※可能であれば、養育者からの
聞き取り、親子健康手帳、通知
表の持参。

約2～3週間 中学卒業以上 ○ ○ ○ ○ 精神科専門医

看護師
作業療法士
臨床心理士
公認心理師
精神保健福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
訪問看護
心理療法
薬物療法
集団療法（SST、集団認知行動療法、成
人発達障害プログラム）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

中部保健医療圏（16ヶ所）

2 沖縄県発達障がい者支援センター作成
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沖縄県　発達障がい児（者）の診療等を行っている医療機関リスト　　（ 令和7年10月時点 ）
※ このリストは、沖縄県内で小児科、心療内科、精神科を標榜している医療機関に対して、沖縄県発達障がい者支援センターが令和7年7月～9月に実施した「発達障がい診療に関するアンケート」より 発達障がいの診療を行っていると回答があり、かつ公表についても承諾が得られた医療機関を掲載しています。
　 県内すべての医療機関を網羅しているわけではありません。診療内容等の詳細については、直接、各医療機関にお問い合わせ下さい。

診療の内容等

作成している診断書等

医療機関名 診療科目
診療時間

予約の必要

所在地

連絡先

初診時・初診予約時の
注意事項等

（持参した方がいい資料など）

診療領域 診療に関わっている職種

初診までの
待機期間

※R7.10月時点

対象年齢

外
国
語
対
応

医療法人 卯の会
新垣病院

心療内科
精神科

〒904-0012
沖縄市安慶田4-10-3

TEL：098-933-2756

診察医との調整が必要です。

※電話にて要予約

あれば親子健康手帳（母子手
帳）、成績表など乳幼児期・学
童期の様子がわかる資料を持
参。

約1カ月

     小学生以上

※小学4年生以上
が対象です。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
精神科専門医
精神科医師

看護師
作業療法士
臨床心理士
公認心理師
精神保健福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
訪問診療（要相談）
訪問看護
心理療法
作業療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ゆうクリニック 精神科

〒904-2165
沖縄市宮里2-25-10
オアシスマンションAYA
1階

TEL：098-989-0748

＜月・水・金＞
9：00～13：00

＜火・木＞
13：00～18：30

＜土＞
9：00～16：30

＜日＞
9：00～13：30

※電話にて要予約

保険証（必須）、資格確認書持
参。

約2週間
～

1カ月

未就学児
～

20歳未満

※WISC-Ⅳは16歳
11カ月まで対応。

○ ○ ○ 精神科専門医
看護師
公認心理師

発達障がいの診断
薬物療法 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

じねんこどもクリニック 小児科

〒904-0033
沖縄市山里1-1-2
パーチェ山里3F

TEL：098-989-5601

メインの予約電話
090-8383-5261

＜水・金＞
11：30～

※電話にて要予約

親子健康手帳（母子手帳）、こ
ころ外来初診問診表（HPより
ダウンロード可能）持参。

約4ヶ月
小学生

～
中学生

○ ○ ○ ○
小児科専門医 看護師

公認心理師

発達障がいの診断
医学的検査（採血）
心理アセスメント（WISC、PARS）
心理士面談

※栄養療法を主に行っております。

○ ○

社会福祉法人 沖縄肢体不自由児協会
沖縄中部療育医療センター

小児科
リハビリテー
ション科

〒904-2173
沖縄市比屋根5-2-17

TEL：098-932-6077
（代表）

＜月～木＞
午前中

※完全予約制（初診は月・水・木の
み）

※電話にて要予約

※初診の予約専用番号：050-
5358-5978

※奇数月の最初の開院日8：30～
翌月、翌々月の2ヵ月分。予定人数
が達し次第、終了。

※当センターHPの【初診予約
について】を要確認。

※予約時に医師が作成した紹介
状がお手元にあることが必須。
・親子健康手帳、園や学校の様
子がわかるもの、学校の成績表
（就学児）、過去の発達・知能
検査結果等あれば持参。

　約1～3カ月

※あくまで予約受
付後の目安。

未就学児
～

小学生

※初診受付時の対
象年齢。再診はそ
の限りではない。

○ ○ ○ ○ ○

構音障害

発達性協
調運動障
害

小児科専門医
小児科医

看護師
作業療法士
言語聴覚士
臨床心理士
公認心理師
精神保健福祉士
社会福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（採血、脳波、心電図）
心理療法（＊保護者カウンセリングは自
費）
言語療法（原則未就学児に限る）
作業療法（原則未就学児に限る）
薬物療法

下記①～③は「県障害児等療育支援事
業」で実施

① SST（学齢期／思春期）
②ペアレントトレーニング
③ティーチャーズ・トレーニング

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

医療法人 タピック
沖縄リハビリテーションセンター病院

精神科
児童精神科

〒904-2173
沖縄市比屋根2丁目15番1
号

TEL：098-982-1112

初診
＜月、火＞

再診
＜月～金＞

※児童専門外来は設けておらず、一
般外来での再診となります。

※地域連携室への電話にて要予約

親子健康手帳（母子手帳）、通
知表持参。
※転院等がある場合は、診療情
報提供書、神経心理検査結果持
参。

約3カ月

未就学児
（5歳）

～
18歳未満

○ ○ ○ ○ ○

精神科専門医
子どものこころ
専門医
日本小児精神神
経学会認定医
日本児童青年精
神医学会認定医

看護師
言語聴覚士
公認心理師
精神保健福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（MRI、CT、採血、心電図）
心理アセスメント
心理療法
言語療法
集団療法（SST）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

中部保健医療圏（16ヶ所）

3 沖縄県発達障がい者支援センター作成
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沖縄県　発達障がい児（者）の診療等を行っている医療機関リスト　　（ 令和7年10月時点 ）
※ このリストは、沖縄県内で小児科、心療内科、精神科を標榜している医療機関に対して、沖縄県発達障がい者支援センターが令和7年7月～9月に実施した「発達障がい診療に関するアンケート」より 発達障がいの診療を行っていると回答があり、かつ公表についても承諾が得られた医療機関を掲載しています。
　 県内すべての医療機関を網羅しているわけではありません。診療内容等の詳細については、直接、各医療機関にお問い合わせ下さい。

診療の内容等

作成している診断書等

医療機関名 診療科目
診療時間

予約の必要

所在地

連絡先

初診時・初診予約時の
注意事項等

（持参した方がいい資料など）

診療領域 診療に関わっている職種

初診までの
待機期間

※R7.10月時点

対象年齢

外
国
語
対
応

絆愛こころクリニック
心療内科
精神科

〒904-0103
北谷町桑江688番地2

TEL：098-936-8811

＜月・水・土＞

※電話にて要予約
ケースワーカーと相談の上。 約1カ月 20歳以上 ○ ○

公認心理師
精神保健福祉士

心理アセスメント
薬物療法 ○ ○ ○

南上原こころの発達クリニック
心療内科
精神科
児童精神科

〒901-2424
中城村南上原732
southhill.f105

TEL：098-917-6380

＜月・火・水・金・土＞

※電話にて要予約

親子健康手帳（母子手帳）持
参。

現在、新規受付停
止中。
今後再開の目処も
立っておりませ
ん。

制限なし ○ ○ ○ ○ ○ 精神科専門医
看護師
臨床心理士
公認心理師

発達障がいの診断
心理アセスメント ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ぎのわんメンタルクリニック
心療内科
精神科

〒901-2225
沖縄県宜野湾市大謝名1-
17-31

TEL：098-890-7733

＜月・水・金＞
8：30～12：30
14：00～18：00

＜火・木・土＞
8：30～12：30

＜日・祝＞
休診

※毎月初めに電話で翌月の初診予約
を受付にて要予約

幼少期の発育状況がわかる資料
（親子健康手帳（母子手帳）、
通知表、過去の心理検査結果な
ど）があれば持参。
幼少期の発育状況がわかる人が
いれば受診時に同行。

約1～2ヵ月 中学生以上 ○ ○ ○ ○ ○ ○
精神科専門医
精神保健指定医

看護師
精神保健福祉士
社会福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（採血、心電図）
薬物療法

※心理検査は行っていません。

○ ○ ○ ○ ○ ○

琉球大学病院精神科神経科
精神科
児童精神科

〒901-2725
宜野湾市字喜友名1076番
地

TEL：098-894-1301

【４歳～中学２年生】
月曜日
初診13:00
再診9:00-14:30

【中学３年生以上】
火・木・金
9:00～11:30

※要予約
琉球大学病院ホームページを参照

※4歳～中学2年生は医療機関から
の紹介患者のみ受け入れ。

親子健康手帳（母子手帳）、成
績表、学校での様子、他機関で
の検査結果など可能な範囲で持
参。

※特定機能病院のため、症状が
安定されましたら地域のかかり
つけ病院へご案内させていただ
きます。

約2～3カ月 4歳以上

翻訳タブ
レット使用
のため、通
訳同伴が望
ましい。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

小児科専門医
精神科専門医
子どもこころ専
門医

看護師
臨床心理士
公認心理師
精神保健福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（MRI、CT、採血、脳波、心
電図）
心理アセスメント
心理療法
薬物療法

※心理療法は、原則医師が行う。訪問看
護は、地域の訪問看護ステーションに依
頼している。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

太田小児科医院 児童精神科

〒903-0122
西原町小橋川164-1

TEL：098-946-5081

＜月・火・水・金＞
9：00～16：30

＜土＞
9：00～12：00

※電話にて要予約
※毎月、第1木曜日に電話で申し込
みをしてもらいます。

事前にアンケートの記載をお願
いしている為、受診1週間前ま
でに取りに来て下さい。時間厳
守をお願いしています。

　　未就学児
　　　  ～
　     中学生

※中3で通院は終
了します。それ以
降は、近隣の病院
へ転院をお願いし
ます。

○ ○ ○ ○ ○ ○ 緘黙等 ○ 小児科専門医
言語聴覚士
公認心理師
保育士

発達障がいの診断
心理アセスメント
心理療法
言語療法
薬物療法
養育者向けプログラム（ペアレントト
レーニング、PCIT等）
その他（PECS、ESDM等）

○ ○ ○ ○ ○ ○

南部保健医療圏（33ヶ所）

中部保健医療圏（16ヶ所）

4 沖縄県発達障がい者支援センター作成
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沖縄県　発達障がい児（者）の診療等を行っている医療機関リスト　　（ 令和7年10月時点 ）
※ このリストは、沖縄県内で小児科、心療内科、精神科を標榜している医療機関に対して、沖縄県発達障がい者支援センターが令和7年7月～9月に実施した「発達障がい診療に関するアンケート」より 発達障がいの診療を行っていると回答があり、かつ公表についても承諾が得られた医療機関を掲載しています。
　 県内すべての医療機関を網羅しているわけではありません。診療内容等の詳細については、直接、各医療機関にお問い合わせ下さい。

診療の内容等

作成している診断書等

医療機関名 診療科目
診療時間

予約の必要

所在地

連絡先

初診時・初診予約時の
注意事項等

（持参した方がいい資料など）

診療領域 診療に関わっている職種

初診までの
待機期間

※R7.10月時点

対象年齢

外
国
語
対
応

医療法人 和み会
城間医院

心療内科
精神科

〒903-0117
西原町字翁長240-7

TEL：098-945-4551

＜月・火・金＞
9：00～12：00
14：00～18：00

＜水・土＞
9：00～12：00

※電話にて要予約

親子健康手帳（母子手帳）持参 約1～2カ月 制限なし ○ ○ ○ ○ ○ 精神科専門医
看護師
公認心理師
精神保健福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（採血）
心理アセスメント
心理療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

バークレーいむろ心のクリニック 精神科
児童精神科

〒901−2104
浦添市当山2−2−11
バークレイズメディカル
モール3F

TEL：098-877-7700

＜月・火・木・金＞
9：00～17：00

＜土＞
9：00～11：30

※電話にて要予約

親子健康手帳（母子手帳）、発
達検査結果等持参。

約1～2カ月 制限なし ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 精神科専門医 看護師

発達障がいの診断
医学的検査（採血、心電図）
心理アセスメント
薬物療法

※訪問看護ステーションなどと連携して
サポートを行っています。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

社会医療法人 へいあん
発達相談クリニックそえ～る

小児科
精神科

〒901-2131
浦添市牧港4-5-10
ピアラルうらそえ　4階

TEL：098-942-7700

＜月・火・水・金＞
9：00～12：30
14：00～17：00

＜木＞
9：00～12：30

※要予約
新規の受付を休止している場合があ
ります。電話で予約状況の確認をお
願いします。

親子健康手帳、発達検査結果等
を持参。

約6カ月
未就学児

～
小学生

基本的に外
国語には対
応していま
せん。関係
機関から通
訳者の診察
帯同が可能
である場合
は対応して
います。

○ ○ ○ ○ ○ ○ 緘黙等 小児科専門医

看護師
保健師
臨床心理士
公認心理師
保育士

発達障がいの診断
心理アセスメント
心理療法
家族教室（親向けの学習会等）

○ ○ ○ ○ ○ ○

城間クリニック 心療内科
精神科

〒901-2102
浦添市前田564-1

TEL：098-878-8213

＜月・火・水・金＞
9：00～11：30
14：00～17：30

＜土＞
9：00～11：30

＊電話にて要予約

保険証、紹介状、お薬手帳、健
診結果、他院検査結果持参

約2～3カ月 18歳以上 ○ ○ ○ 精神科専門医
臨床心理士
公認心理師

発達障がいの診断
医学的検査（採血、心電図、心理検査）
心理アセスメント
心理療法

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

山本クリニック 精神科

〒901-2132
浦添市伊祖2-30-7
OAZOビル1F

TEL：098-879-3303

＜月・火・木・金 ＞
9：00～12：30
14：00～18：00

＜土＞
9：00～12：30

※電話にて要予約

転院の場合、診療情報提供書、
心理テストの結果持参。

約2週間
中学卒業

以上
英語 ○ ○ ○ 精神科専門医

看護師
臨床心理士

発達障がいの診断
医学的検査（採血、心電図）
心理アセスメント
心理療法
薬物療法

性別違和を訴える子どもや大人の相談に
も応じています。

○ ○ ○ ○ ○ ○

性別違和/
性別不合に
関する診断
書

南斗クリニック 精神科

〒901-2133
浦添市城間3-3-7

TEL：098-988-3208

＜火・水・木・＞
8：00～12：30
14：00～16：00

＜金＞午前のみ
8：00～12：30

＜土＞
7：30～12：30

※電話にて要予約

約1～2週間 中学生以上 ○ ○ ○ ○ 精神科専門医 看護師 発達障がいの診断 ○ ○ ○ ○ ○ ○

南部保健医療圏（33ヶ所）

5 沖縄県発達障がい者支援センター作成
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沖縄県　発達障がい児（者）の診療等を行っている医療機関リスト　　（ 令和7年10月時点 ）
※ このリストは、沖縄県内で小児科、心療内科、精神科を標榜している医療機関に対して、沖縄県発達障がい者支援センターが令和7年7月～9月に実施した「発達障がい診療に関するアンケート」より 発達障がいの診療を行っていると回答があり、かつ公表についても承諾が得られた医療機関を掲載しています。
　 県内すべての医療機関を網羅しているわけではありません。診療内容等の詳細については、直接、各医療機関にお問い合わせ下さい。

診療の内容等

作成している診断書等

医療機関名 診療科目
診療時間

予約の必要

所在地

連絡先

初診時・初診予約時の
注意事項等

（持参した方がいい資料など）

診療領域 診療に関わっている職種

初診までの
待機期間

※R7.10月時点

対象年齢

外
国
語
対
応

社会医療法人 へいあん
平安病院

精神科

〒901-2111
浦添市字経塚346番地

TEL：098-877-6467

＜月～金＞

※要予約

親子健康手帳（母子手帳）、成
績表等持参。（電話で確認）

約3カ月
中学卒業

～
18歳未満

○ ○ ○ ○ 精神科専門医

看護師
作業療法士
理学療法士
臨床心理士
公認心理師
精神保健福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（CT、採血、脳波、心電図、
心理検査）
心理アセスメント
訪問看護
心理療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○ ○

医療法人 社団輔仁会
輔仁クリニック

心療内科

〒902-0062
那覇市字松川301番地

TEL：098-885-6605

＜木＞
9：00～17：00
初診時は15：00のみの予約枠

※電話にて要予約

子ども園や学校担任からみた所
見持参。（形式なし）

約1カ月 制限なし 対応不可 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 精神科専門医
看護師
公認心理師
精神保健福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
訪問看護
心理療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

医療法人 社団輔仁会
田崎病院

心療内科
精神科

〒902-0062
那覇市松川319

TEL：098-885-2375

＜月～金＞
8：45～12：30
13：30～17：30

※電話にて要予約

※療育は行わず、診療・各種診
断書作成を行っている。

※心理検査実施、フィードバッ
ク、確定診断に時間がかかる場
合がある。

※親子健康手帳（母子手帳）、
成績表、過去の心理検査等あれ
ば持参していただきたい。

　約2～4週間

※児童に関して
は、1～2カ月待
ち。

　 未就学児以上

※未就学児は5歳
から対応可（要相
談）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 精神科専門医

看護師
作業療法士
臨床心理士
公認心理師
精神保健福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
心理療法
薬物療法
集団認知行動療法

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

METKIDS CLINIC沖縄
（旧：ハートライン沖縄クリニック）

小児科
心療内科
精神科
児童精神科

〒900-0002
那覇市曙2-4-13
OKK Bldg. 2F A,B

TEL：098-960-1434

＜金＞
（第1・第3）
12：00～20：00
（第2）
13：00～20：00

＜土＞
（第1・第3）
9：00～20：00
（第2）
9：00～19：00

＜日＞
（第1・第2・第3）
9：00～17：00

※要予約
ホームページからの申込

約1カ月
未就学児

～
18歳未満

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

作業療法士
言語聴覚士
理学療法士
臨床心理士
公認心理師

発達障がいの診断
心理アセスメント
心理療法
作業療法
言語療法
薬物療法
集団療法（SST）
ペアレントトレーニング

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

医療法人 天仁会
天久台病院

精神科
児童精神科

〒900-0005
那覇市字天久1123番地

TEL：098-868-2101

初診
＜月・木（午前）＞

※要予約
相談室にて対応（事前予約）

※令和5年度より児童思春期こころ
外来を開設しています。

紹介状（お持ちの場合）、親子
健康手帳、通知表、診断書・検
査結果の写し等持参。

約2カ月
小学生

～
18歳未満

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 精神科専門医

看護師
作業療法士
臨床心理士
公認心理師
精神保健福祉士

医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
訪問看護
心理療法
作業療法
薬物療法
集団療法（SST、集団認知行動療法）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

南部保健医療圏（33ヶ所）

6 沖縄県発達障がい者支援センター作成
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沖縄県　発達障がい児（者）の診療等を行っている医療機関リスト　　（ 令和7年10月時点 ）
※ このリストは、沖縄県内で小児科、心療内科、精神科を標榜している医療機関に対して、沖縄県発達障がい者支援センターが令和7年7月～9月に実施した「発達障がい診療に関するアンケート」より 発達障がいの診療を行っていると回答があり、かつ公表についても承諾が得られた医療機関を掲載しています。
　 県内すべての医療機関を網羅しているわけではありません。診療内容等の詳細については、直接、各医療機関にお問い合わせ下さい。

診療の内容等

作成している診断書等

医療機関名 診療科目
診療時間

予約の必要

所在地

連絡先

初診時・初診予約時の
注意事項等

（持参した方がいい資料など）

診療領域 診療に関わっている職種

初診までの
待機期間

※R7.10月時点

対象年齢

外
国
語
対
応

あなはクリニック 精神科
児童精神科

〒900-0013
那覇市牧志2-23-9
SHINKA牧志ビル3階

TEL：098-988-1425

＜火・水・木・土＞
11：00～13：00
15：00～17：00

※電話にて要予約

※連絡帳（学童・保育園・デイ
サービス等）・親子健康手帳
（母子手帳）・通知表持参。

※予約料あり。

※駐車場なし（近隣のコイン
パーキング有ります。）

※マスク必須。

※予約を電話にて必ずしていた
だきます。

※風邪症状のある場合は、事前
に電話で相談して下さい。

約2週間 制限なし ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 精神科専門医
臨床心理士
公認心理師

発達障がいの診断
心理アセスメント
心理療法
薬物療法
家族相談

○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○

イルカこころのクリニック 精神科

〒902-0064
那覇市寄宮154-7
玉元ビル202

TEL：098-835-1413

＜火・水・金＞
9：00～12：30
14：00～18：00

＜木・土＞
9：00～12：30

※電話にて要予約

紹介状あれば持参。
約2週間

～
3カ月

　  中学生以上
※小学生高学年は
応相談

○ ○ ○ ○ ○ ○ 精神保健指定医

発達障がいの診断
医学的検査（採血、心電図）
心理アセスメント ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

あかりクリニック 心療内科
精神科

〒900-0004
那覇市字銘苅303番地
メディカルヒルズめかるビ
ル2階

TEL：098-988-8864

＜月・水・金＞
9：00～18：00

＜土＞
9：00～16：00

※電話にて要予約

予約専用TEL
050-5794-3603

通知表、親子健康手帳（母子手
帳）等持参。

約1カ月 小学生以上 ○ ○ ○ 精神科専門医 看護師

発達障がいの診断
医学的検査（採血、心電図）
心理アセスメント
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○ ○

まかび　心のクリニック
心療内科
精神科

〒902-0068
那覇市真嘉比1丁目7番1号
テンズまかび4F

TEL：098-884-7800

＜月・火・水・金＞
8：30～17：30

＜土＞
8：30～13：00

※電話にて要予約

心理士は不在のため、詳細な心
理検査はできません。 約1～2週間 中学生以上 ○ ○ ○ ○ 精神科専門医

心理アセスメント
心理療法
薬物療法

○ ○ ○ ○

みえばしクリニック
心療内科
精神科

〒900-0015
那覇市久茂地3-8-15　1階

TEL：098-863-7788

＜火～土＞
9：30～18：00

※電話にて要予約
（月初めにその月の予約を取りま
す）

可能なら親子健康手帳（母子手
帳）、保育園のお便り帳、通知
表持参。

約4週間 制限なし
英語

（少し） ○ ○ ○ ○ ○ ○ 緘黙 ○ 精神科専門医
臨床心理士
公認心理師

発達障がいの診断
心理アセスメント
訪問看護
心理療法
薬物療法
集団療法（集団認知行動療法（成人・う
つ病）、マインドフルネス）

○ ○ ○ ○ ○ ○

社会医療法人 葦の会
オリブ山病院

児童精神科

〒903-0804
那覇市首里石嶺町4-356

TEL：0570-099-784

＜金＞
10：00～12：00
13：30～16：30

※電話にて要予約

※紹介状あれば持参。

※親子健康手帳（母子手帳）、
通知表、他機関で受けた心理検
査のデータ等持参。

約3～6カ月
未就学児

～
中学生

○ ○ ○ ○ 精神科専門医
臨床心理士
公認心理師

発達障がいの診断
医学的検査（MRI、CT、採血、脳波、心
電図）
心理アセスメント
心理療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

首里ハートクリニック
心療内科
精神科

〒903-0804
那覇市首里石嶺町4丁目
238-2　2Ｆ

TEL：098-885-5530

＜月・火・水・金＞
9：00～12：00
14：00～18：00

＜土＞
9：00～14：00

日・祝・旧盆・年末年始休診

※電話にて要予約

情報提供書（あれば）、親子健
康手帳（母子手帳）、成績表等
持参。

※心理検査等は実施していませ
ん。

約1カ月
中学卒業

～
20歳未満

○ ○ 精神科専門医
医学的検査（採血、心電図）
薬物療法 ○ ○ ○

南部保健医療圏（33ヶ所）

7 沖縄県発達障がい者支援センター作成
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沖縄県　発達障がい児（者）の診療等を行っている医療機関リスト　　（ 令和7年10月時点 ）
※ このリストは、沖縄県内で小児科、心療内科、精神科を標榜している医療機関に対して、沖縄県発達障がい者支援センターが令和7年7月～9月に実施した「発達障がい診療に関するアンケート」より 発達障がいの診療を行っていると回答があり、かつ公表についても承諾が得られた医療機関を掲載しています。
　 県内すべての医療機関を網羅しているわけではありません。診療内容等の詳細については、直接、各医療機関にお問い合わせ下さい。

診療の内容等

作成している診断書等

医療機関名 診療科目
診療時間

予約の必要

所在地

連絡先

初診時・初診予約時の
注意事項等

（持参した方がいい資料など）

診療領域 診療に関わっている職種

初診までの
待機期間

※R7.10月時点

対象年齢

外
国
語
対
応

ゆめクリニック
心療内科
精神科

〒901-0154
那覇市赤嶺2-3-1　101

TEL：098-891-8600

＜月・火・金＞
9：00～17：00

＜水＞
9：00～20：00

＜土＞
9：00～13：00

※WEBにて要予約

約1週間 18歳以上 ○ 精神科専門医 公認心理師

発達障がいの診断
医学的検査（心電図）
心理アセスメント
心理療法
薬物療法

○ ○ ○

沖縄県立南部医療センター・
こども医療センター

小児神経科・
こころ科

〒901-1193
南風原町新川118番地の1

TEL：098-888-0123

＜火～金＞
午前・午後

※地域医療連携室を通して要予約

親子健康手帳（母子手帳）、過
去の発達検査、初診問診票持
参。

※現在、新規受付は停止中。院
内及び離島診療所からの紹介の
み受付しています。

約3～5カ月

 未就学児
 ～

 中学生

※中学2年生まで

○ ○ ○ ○ ○ ○ 緘黙
小児科専門医
子どものこころ
専門医

公認心理師

発達障がいの診断
医学的検査（MRI、CT、採血、脳波、心
電図、神経伝導）
心理アセスメント
心理療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○ ○
障害児福祉
手当

発達神経クリニック　プロップ
小児科
精神科
内科

〒901-1105
南風原町新川215-3

TEL：098-987-1233

＜月～金＞
9：00～18：00

＜土＞
9：00～13：00

※電話にて要予約
（不定期で予約受付）

約1週間
～

1カ月

未就学児
～

中学生
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

小児科専門医
精神科専門医
子どものこころ
専門医

看護師
言語聴覚士
臨床心理士
公認心理師

発達障がいの診断
医学的検査（採血、脳波、心電図、OD検
査）
心理療法
言語療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

沖縄県立精和病院
心療内科
精神科

〒901-1105
南風原町字新川260番地

TEL：098-889-1390

＜月～金＞
午前中

※電話にて要予約

親子健康手帳（母子手帳）、療
育手帳、成績表等持参。前医が
いれば紹介状持参。

約1週間
中学生

～
18歳未満

○ ○ ○ 精神科専門医

看護師
作業療法士
公認心理師
精神保健福祉士

医学的検査（採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
訪問看護
心理療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○

医療法人 フェニックス
博愛病院

精神科

〒901-1105
南風原町新川485-1

TEL：098-889-4830

受付
＜月～木＞
9：00～11：00
11：00～16：00

＜金＞
9：00～11：00

※電話にて要予約

予約時に電話確認 約1～2カ月 中学卒業以上 ○ ○ ○ 精神科専門医
公認心理師
精神保健福祉士

医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
心理療法
薬物療法
集団療法（集団認知行動療法）

○ ○ ○ ○ ○

医療法人 正清会
久田病院

心療内科
精神科

〒901-1101
南風原町字大名275番地

TEL：098-889-3206

※要予約
親子健康手帳（母子手帳）、学
生時代の通知表があれば持参。

　18歳以上

※成人になった人
○ 精神科専門医

臨床心理士
公認心理師

医学的検査（採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
心理療法
薬物療法

○ ○ ○

あおのこころのクリニック 心療内科
精神科

〒901-1116
南風原町照屋263番地1
はえばるスマイルスクエア
103

TEL：098-987-5568

＜火～金＞
9：00～12：30
13：30～17：30

＜土＞
9：00～12：30

※土曜の午後、日曜、月曜は休診日

※電話にて要予約
（完全予約制）

※マイナ保険証、または保険証
持参。

※前医からの診療情報提供書持
参。（通院歴がある場合のみ）

※自立支援受給者証持参。

約1～3週間 中学卒業以上 ○ ○ ○ ○ 精神科専門医
精神保健福祉士
社会福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（採血）
在宅医療（往診・訪問診療）
訪問看護（精神保健福祉士による訪問看
護）
薬物療法

※心理検査・心理カウンセリングは実施
できません。（必要時は外部機関に依
頼）

○ ○ ○ ○ ○ ○

南部保健医療圏（33ヶ所）
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沖縄県　発達障がい児（者）の診療等を行っている医療機関リスト　　（ 令和7年10月時点 ）
※ このリストは、沖縄県内で小児科、心療内科、精神科を標榜している医療機関に対して、沖縄県発達障がい者支援センターが令和7年7月～9月に実施した「発達障がい診療に関するアンケート」より 発達障がいの診療を行っていると回答があり、かつ公表についても承諾が得られた医療機関を掲載しています。
　 県内すべての医療機関を網羅しているわけではありません。診療内容等の詳細については、直接、各医療機関にお問い合わせ下さい。

診療の内容等

作成している診断書等

医療機関名 診療科目
診療時間

予約の必要

所在地

連絡先

初診時・初診予約時の
注意事項等

（持参した方がいい資料など）

診療領域 診療に関わっている職種

初診までの
待機期間

※R7.10月時点

対象年齢

外
国
語
対
応

とよさきメンタルクリニック 精神科

〒901-0222
豊見城市渡橋名289-62-3

TEL：098-996-2969

＜月～金＞
8：45～15：30

※電話にて要予約

紹介状、知能検査の結果持参。

新患枠で、予約料9,900円をお
支払いただける方は、約2週間
待ち（院内待ち時間30分以内）
となります。

約3カ月 中学卒業以上 英語 ○ ○ ○ 精神保険指定医 ○ ○ ○ ○ ○ ○

せきぐちメンタルクリニック
心療内科
精神科

〒901-0224
豊見城市字与根50番地90
ルーツメディカルビル2階

TEL：098-995-8220

＜月・火・木・金・土＞
9：00～12：30
14：00～18：00
※受付は診療時間の30分前まで

＜水・日・祝日＞
休診

※電話にて要予約

健康保険証（マイナ保険証）、
お薬手帳、他院受診歴がある場
合は紹介状、検査結果持参。

※医師の診察のみ（診断はでき
ません）。現在心理士による発
達検査は新規受入不可。

※コンサータ処方希望の方は、
別途必要資料あり。

なし 16歳以上 ○ ○ 精神保健指定医
臨床心理士
公認心理師

心理療法
薬物療法（コンサータ処方可能） ○ ○ ○ ○

医療法人 徳洲会
南部徳洲会病院

小児科

〒901-0493
八重瀬町字外間171-1

TEL：098-998-3221

毎月第3木曜日

※電話にて要予約

※親子健康手帳（母子手帳）持
参

約2～3カ月
未就学児

～
中学生

なし ○ ○ ○ ○ ○ ○

小児科専門医
子どものこころ
専門医
小児神経専門医

看護師
発達障がいの診断
薬物療法 ○ ○ ○ ○

やえせ心のクリニック 精神科

〒901-0401
八重瀬町字東風平1200番
10

TEL：098-998-0556

＜月・火・木・金・土＞
9：00～13：00
14：00～18：00

※土曜日は午前のみ

※電話にて要予約

マイナンバーカードまたは資格
確認書、お薬手帳または薬剤情
報提供書、紹介状（お持ちの
方）、自立支援医療受給者証
（お持ちの方）持参。

約1カ月 中学卒業以上 ○ ○ ○ ○ 精神科専門医
看護師
精神保健福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（採血、心電図）

※心理検査は外部に依頼（自費）

○ ○ ○ ○ ○ ○

医療法人 晴明会
糸満晴明病院

心療内科
精神科

〒901-0334
糸満市字大度520番地

TEL：098-997-2011

＜月～金＞
9：00～11：00
13：00～15：00

※要予約
電話でお問合せ下さい。

親子健康手帳、成績表、マイナ
保険証または資格確認書、心理
検査結果、紹介状持参。
養育者の同伴。

※15歳以下の新規患者を受付中
止している為、療育に関する意
見書や特児手当の診断書は当院
にID(再来・通院歴)のある方の
み対応しています。

約4週間

　　18歳以上

※16～17歳は要
相談

○ ○ ○ ○ 精神科専門医
看護師
公認心理師
精神保健福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
訪問看護
心理療法

○

※
再
来
患
者
／
通
院
患
者
の
み

※
再
来
患
者
／
通
院
患
者
の
み

○ ○ ○ ○

※
再
来
患
者
／
通
院
患
者
の
み

医療法人 陽和会
南山病院

心療内科
精神科
児童精神科

〒901-0313
糸満市字賀数406番地の1

TEL：098-994-3660

＜月～金＞
8：30～12：00
13：00～17：00

※電話、初診WEB受付（病院HP）
にて要予約。

※2025年9月より、土曜日外来
（要予約）開始。

※保険証、親子健康手帳（母子
手帳）、成績表、ほか学校から
の申し送りがあれば持参。

※他院からの転院の場合、診療
情報提供書、自立支援受給者証
等あれば持参。

約2カ月

　　小学生以上

※年長児より対応
可能。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
精神科専門医
子どもこころ専
門医

看護師
作業療法士
臨床心理士
公認心理師
精神保健福祉士
社会福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
訪問看護
心理療法
作業療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

南部保健医療圏（33ヶ所）
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沖縄県　発達障がい児（者）の診療等を行っている医療機関リスト　　（ 令和7年10月時点 ）
※ このリストは、沖縄県内で小児科、心療内科、精神科を標榜している医療機関に対して、沖縄県発達障がい者支援センターが令和7年7月～9月に実施した「発達障がい診療に関するアンケート」より 発達障がいの診療を行っていると回答があり、かつ公表についても承諾が得られた医療機関を掲載しています。
　 県内すべての医療機関を網羅しているわけではありません。診療内容等の詳細については、直接、各医療機関にお問い合わせ下さい。

診療の内容等

作成している診断書等

医療機関名 診療科目
診療時間

予約の必要

所在地

連絡先

初診時・初診予約時の
注意事項等

（持参した方がいい資料など）

診療領域 診療に関わっている職種

初診までの
待機期間

※R7.10月時点

対象年齢

外
国
語
対
応

公立久米島病院 小児科
心療内科

〒901-3121
久米島町字嘉手苅572-3

TEL：098-985-5555

【小児発達外来】
毎週金曜日　午後

【心療内科】
毎週土曜日　午前・午後

※電話にて要予約

親子健康手帳（母子手帳）、学
校の様子がわかるノート、テス
ト類持参。

約2～3カ月

　　制限なし

※小児科は基本中
学生まで。高校生
以上は心療内科。

○ ○ ○ ○

   緘黙

発達性協
調運動障
害

○
小児科専門医
精神科専門医

看護師
作業療法士
言語聴覚士
理学療法士
臨床心理士
公認心理師

発達障がいの診断
医学的検査（CT、採血、脳波、心電図）
心理アセスメント
心理療法
言語療法
作業療法
薬物療法
養育者向けプログラム（通院中の患者家
族対象に、心理士によるペアトレを年1-
2サイクル開催）

○ ○ ○ ○ ○

ぬちぐすい診療所 小児科

〒907-0004
石垣市登野城623-6

TEL：0980-87-7931

＜木＞
13：00～16：00

※電話、HPのお問合せフォームに
て要予約

親子健康手帳（母子手帳）、療
育手帳持参。

約1週間
未就学児

～
中学生

○ ○ ○ ○ ○ 小児科専門医 心理アセスメント ○

沖縄県立宮古病院 小児科

〒906-0013
沖縄県宮古島市平良字下里
427-1

TEL：0980-72-3151

＜毎日＞
1～6時間

※要予約（地域連携室へ連絡）

予約時に地域連携室から説明

※当院小児科に児童精神科専門
医は在籍しておらず、離島であ
るため沖縄本島へ定期的に通院
することが困難であることを配
慮し、あくまでもサポートを目
的に診療、診断、治療を行って
いる。。

約3週間
～

1カ月

未就学児
～

中学生
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

小児科専門医
小児科専攻医

看護師
言語聴覚士
臨床心理士
臨床発達心理士
社会福祉士

発達障がいの診断
医学的検査（MRI、CT、採血、脳波、心
電図）
心理療法
言語療法
作業療法
薬物療法

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

南部保健医療圏（33ヶ所）

宮古保健医療圏（１ヶ所）

八重山保健医療圏（１ヶ所）

10 沖縄県発達障がい者支援センター作成



沖縄県発達障がい者支援センター

□ https://www.okinawa-gajyumaru.jp/

発達障害ナビポータル
国が提供する発達障害に特化したポータルサイト

□ https://hattatsu.go.jp/

国立障害者リハビリテーションセンター
発達障害情報・支援センター

□ https://www.rehab.go.jp/ddis/


