
【精神科等】佐賀県内の発達障害の診断等が可能な医療機関一覧（２０２４年６月２７日現在）
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【精神科、精神神経科、心療内科】

佐賀市
国立大学法人 佐賀大学
　佐賀大学医学部附属病院

849-8501
佐賀市鍋島
5-1-1

0952-31-6511 要 要 精神神経科
基本的には高
校生から

月・水・金/8：30～17：00 ○ ○ ○ ○ ○
○詳細な検
査を含む

○

唐津市 たじまメンタルクリニック 847-0821
唐津市町田
2丁目4-6-103

0955-79-9087 要 不要
精神科、心療内
科

18歳以上
月・火・木・金/9：00～12：30、14：00～18：00
土/9：00～12：30、14：00～16：00 ○ ○ ○ ○

○簡易検査
のみ

○

伊万里市 山のサナーレクリニック 848-0027
伊万里市立花町
323番地2

0955-22-2128 要 不要
精神科、心療内
科

3歳～ 月・火・木・金・土/9：00～11：30 ○ ○ ○ ○ ○
○詳細な検
査を含む

○ ○ ○

武雄市 松永メンタルクリニック 843-0023
武雄市武雄町
昭和210

0954-27-8211 要 要
精神科、心療内
科

小学生以上 月・火・水・金/9：00～18：00 ○ ○ ○ ○ ○
○詳細な検
査を含む

○
○

カウンセリ
ング

嬉野市
医療法人財団　友朋会
　嬉野温泉病院

843-0394
嬉野市嬉野町
大字下宿乙1919

0954-43-0157 要 要
精神科、児童思
春期精神科

就学前3歳頃
～成人

月～金/8：30～17：00（完全予約
制）

○ ○ ○ ○ ○
○詳細な検
査を含む

○ ○ ○

吉野ヶ里町
独立行政法人国立病院機構
　肥前精神医療センター

842-0192
神崎郡吉野ヶ里
町
三津160番地

0952-52-3231 要 要（かかりつけ
がある方）

児童精神科、
精神科

専門外来は
概ね３歳～高
校生

月～金　（完全予約制ですのでお
問い合わせ下さい）

○ ○ ○ ○
○詳細な検
査を含む

○

白石町
医療法人 耕雲会
　白石保養院

849-1113
杵島郡白石町
大字福吉
2134番地1

0952-84-2231 要 要（かかりつけ
がある方）

精神科、心療内
科

中学生以上
月・火・木・金/13：30～16：00
土/9：00～11：00

○ ○ ○ ○
○詳細な検
査を含む

○
○

カウンセリ
ング

佐賀市
医療法人　健心会
　鮫島病院

840-0521
佐賀市富士町大
字小副川272

0952-64-2231 要 要 精神科 18歳以上
月～金/9：00～11：30
土/9：00～11：30

○ ○ ○ 〇 ○
○詳細な検
査を含む

○

佐賀市
医療法人
　多布施クリニック

840-0842
佐賀市多布施4丁
目1-6

0952-24-9007 要 要 精神科
月～木/9：00～17：30
金・土/9：00～12：30

○ ○ ○ ○ ○
○簡易検査・
詳細な検査

○ ○
○

カウンセリ
ング

佐賀市 佐賀駅南クリニック 840-0801
佐賀市駅前中央
1-9-38-6F

080-4280-7328 要 不要 精神科 全年齢
水・木/10：00～12：15、16：30～19：30
金/10：00～12：30
土・日/9：30～12：00、14：30～17：45

○ ○ ○ ○ ○
○詳細な検
査を含む

○ ○

佐賀市 さがセレニティクリニック 849-0937
佐賀市鍋島3丁目
2-4-1F

0952-37-7430 要 不要
精神科、心療内
科

高校生～
月・火・木・金/9：00～16：15
土/9：00～12：00

○ ○ ○ ○ ○
○詳細な検
査を含む

○
○

カウンセリ
ング

佐賀市 さが恵比須メンタルクリニック 849-0936
佐賀市鍋島町大
字森田1148番地

0952-97-8501 要 要 精神科 20歳以上
月～金/10：00～17：00
（訪問医療・往診のみ）

○ ○ ○ ○
○簡易検査
のみ

○ 通院が困難な方への訪問診療・往診のみ

佐賀市 ひまわりクリニック 845-0031
小城市三日月町
堀江305番地

0952-97-4810 要 要 精神科
2歳～（それ以
下は要相談）

月～金/9：00～17：00
土/9：00～12：00

○ ○ ○ ○ ○
○詳細な検
査を含む

○
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