
 

1回目 7回目

2回目 8回目

3回目 9回目

4回目 10回目

5回目 11回目

6回目 12回目

時間

担当医

予　約

持ち物

場　所

※かほく市こども家庭センター内

　　 TEL

　　 FAX

 　　　　　　　　　　　　　　　住所 　かほく市宇野気ニ110番地1

076-283-6652

お気軽にお問い合わせ下さい。

★秘密は厳守致しますので、安心してご相談下さい。
★相談は無料です。

　　　石川県立こころの病院 　精神科・児童精神科   西川先生
　　　　　　　　 　　＊都合により、変更になる場合があります。

希望日の10日前までに、下記までお電話で申し込みください。
申込票の記入をお願いします。

母子手帳、学校の通知簿、受診や訓練時の記録（ある方）

宇ノ気保健福祉センター（ほのぼの健康館）１階　ボランティア室
　　　　　　　　　　　　　　　　　※会場変更の場合があります

076-283-4320

    2月12日(木)

9月11日(木)

10月 9日(木)

11月13日(木)

 １2月11日(木)

    1月  8 日(木)

①14時00分～15時00分　　　②15時00分～16時00分

〈お申込み・お問合せ先〉　 かほく市こども発達相談支援センター

　　　　　　かほく市こども発達相談支援センターでは、子どもの発達や関わり等の相談に応じています。
　　　　　　下記の日程で医師による個別相談日を設けていますので、お気軽にお問い合わせください。
　                    例えば… 〇落ち着きややり取りで、気になることがある。
　　　　　　　　　　　　〇努力しているのに学習についていけない。
　　　　　　　　　　　　〇こどもの精神科受診について知りたい。
　　　　　　　　　　　　〇ことばが遅れている。
　　　　　　　　　　　　　＊発音については、言語聴覚士の評価が必要となるためお受けできません。

日　時

4月10日(木)

5月 8日(木)

6月12日(木)

7月10日(木)

8月 7日(木)

   ３月12日(木)

～医師による個別相談会について～

令和7年度 児童精神相談のご案内


