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①：児童精神科医　　　②：小児科医
③：精神科医　　　　　④：その他医師
⑤：看護師　　　　　　⑥：保健師
⑦：心理士　　　　　　⑧：社会福祉士
⑨：精神保健福祉士　　⑩：作業療法士
⑪：理学療法士　　　　⑫：言語聴覚士
⑬：保育士　　　　　　⑭：栄養士
⑮：その他相談員

発達障がいの対応を行っている医療機関リスト　（　　新規　　・　　変更　　）申込書

基本情報

令和　　年　　月　　日現在

対象年齢 行っている診療 作成している診断書等診療可能な発達障がい 診療時間等

記入に当たっては、記入例を参考に記入願います。

変更の場合は、変更部分を朱書きで記入してください。
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①：児童精神科医　　　②：小児科医
③：精神科医　　　　　④：その他医師
⑤：看護師　　　　　　⑥：保健師
⑦：心理士　　　　　　⑧：社会福祉士
⑨：精神保健福祉士　　⑩：作業療法士
⑪：理学療法士　　　　⑫：言語聴覚士
⑬：保育士　　　　　　⑭：栄養士
⑮：その他相談員

北九州 ○○会○○病院 811‐○○○○ ○○市○○□□ー×× 093-○○○-○○○○ 精神科 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 必要
可能であれば

望ましい
月-土

月・火・水・金
9:00～12:00  14:30
～18:00
木・土
9:00～ 14:00

当院ではまず初回院
長診察を行います。
ホームページより順
番予約をおとり下さ
い。

重度の方は、専門の
病院へ引き継ぐ場合
があります。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

診断書等の作成
については、か
かりつけの方に
限ります。

②、⑤、⑦、⑫、⑬

発達障がいの対応を行っている医療機関リスト　（　　新規　　・　　変更　　）申込書

令和　　年　　月　　日現在

基本情報 対象年齢 行っている診療 作成している診断書等診療可能な発達障がい 診療時間等

福岡県:

地域は「地域
別」のシートを
参考に記入して
ください。

福岡県:

「必要」か「不要」で
記入ください。

福岡県:

「必須」、「不要」、
「可能であれば望
ましい」のどれかを
記入ください。

福岡県:

各「その他」の欄には、注意事項、
一部対応している場合の詳細や列
挙している以外での対応があれば
記載ください。



北九州地域 福岡地域 筑豊地域 筑後地域
1 北九州市 2 福岡市 5 直方市 3 大牟田市
1 門司区 1 東区 6 飯塚市 4 久留米市
2 若松区 2 博多区 7 田川市 8 柳川市
3 戸畑区 3 中央区 24 宮若市 9 八女市
4 小倉北区 4 南区 25 嘉麻市 10 筑後市
5 小倉南区 5 西区 41 小竹町 11 大川市
6 八幡東区 6 城南区 42 鞍手町 15 小郡市
7 八幡西区 7 早良区 43 桂川町 23 うきは市
12 行橋市 16 筑紫野市 49 香春町 27 みやま市
13 豊前市 17 春日市 50 添田町 46 大刀洗町
14 中間市 18 大野城市 51 糸田町 47 大木町
37 芦屋町 19 宗像市 52 川崎町 48 広川町
38 水巻町 20 太宰府市 53 大任町
39 岡垣町 21 古賀市 54 赤村
40 遠賀町 22 福津市 55 福智町
56 苅田町 26 朝倉市
57 みやこ町 28 糸島市
58 吉富町 29 那珂川市
59 上毛町 30 宇美町
60 築上町 31 篠栗町

32 志免町
33 須恵町
34 新宮町
35 久山町
36 粕屋町
44 筑前町
45 東峰村


