
※対象年齢や受付状況などは医療機関によって異なります。必ず医療機関に問合せの上で受診してください。

受診時の留意事項
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熱海伊東地域（熱海市、伊東市）

国際医療福祉大学熱海病院 小児科 413-0012 熱海市東海岸町13番1号 0557-81-9171 ○ ○ ○
吃音症、発達性協調運動
障害、てんかんは診療可
能

○ ○ ○ ▲ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ○
発達外来は毎週火曜午後、予約制
母子手帳をお持ちください

あたみ中央クリニック
精神科
心療内科

413-0011
熱海市田原本町９－１　熱海第一
ビル６階

0557-83-7707 ○ ○ ○ ▲ ○ ○ ▲ ○ ○ ▲ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○

伊東つくしクリニック
精神科
心療内科

414-0002
伊東市湯川１丁目14-13　湯の花
天満ビル2階

0557-38-1294 ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○ ○ ○
服薬中もしくは過去に服薬されていた方は薬剤情報（薬手帳など）をお持ちください。
診断→生育歴、生活歴、診療によって明らかなもの。
各種診断書の作成→他院にて診断が確定しているもの。

伊東市民病院
小児科
心療内科

414-0055 伊東市岡196-1 0557-37-2626 ○ ○ ○
小児科初診の場合、診察後心療
内科または他施設へ紹介する場
合もあります。

○ ○ ○ ○ ○ ○ ▲ ○ ▲ ○ ▲ ○
個別心理面談は医師が適応を判断します。
受診が無い方の書類作成はしておりません。
紹介状が無い初診は、選定療養費（7,700円）を実費請求致します。

なぎさクリニック 精神科 414-0002 伊東市湯川２-１６-２４ 0557-36-0322 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

　リストの見方：上から順に静岡県の東部地域から西部地域へ市町ごとに並べています。
　記号の意味：○…対応している、▲…状況による、空欄…対応していない
　※ただし、「予約等」欄は、○…予約、紹介状が必要、▲予約、紹介状ができれば必要、空欄…予約、紹介状は不要
　「対象年齢」欄や、「実施している診療等」欄が▲の場合は、「受診時の留意事項」欄をご確認いただくか、該当の医療機関へお電話にてお問い合わせください。

医療機関の情報 診療等可能な発達障害 対象年齢 実施している診療等 予約等 初診可能な曜日


