（新規掲載様式）
　下記のとおり埼玉県発達障害総合支援センターホームページへ掲載を依頼します。
	医療機関名
	
	記入日　
	　令和　　年　　月　　日

	所在地
	〒



	電話番号
	
	担当部署名
	
	担当者名
	

	※メールアドレス
	


　※メールアドレスは、当センターと医療機関の事務連絡に使用します。発達障害医療機関リストには掲載されません。
１　該当する項目の下欄に○をつけてください。
また、「診療に当たる科」及び「その他」の欄には具体的な内容を御記入ください。
	診療に

当たる科
	診療可能な発達障害
	診療可能な年齢
	行っている診療
	作成している診断書等

	　　　　　　　　　
	自閉症等の広汎性発達障害
	ＡＤＨＤ
	ＬＤ
	その他
	幼児
	小学生
	中学生
	高校生
	18歳以上
	診断
	知能検査
	言語療法
	作業療法
	心理療法
	投薬
	親カウンセリング
	デイケア
	その他
	精神障害者保健福祉手帳診断書
	自立支援医療意見書
	障害者自立支援法における
障害区分認定の意見書
	特別児童扶養手当認定診断書
（知的障害・精神障害用）
	障害年金診断書

（精神の障害用）
	成年後見用診断書
	その他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　診療にあたっての留意事項等があれば御記入ください。（　例：事前予約が必要です。　紹介制です。　～曜日が発達専門外来です。等　）

　　　
送付票不要
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埼玉県発達障害総合支援センターあて











