
早期療育実施 医療機関 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No. １ 

名称 地方独立行政法人神奈川県立病院機構 神奈川県立こども医療センター 

所在地 
〒232-8555  

神奈川県横浜市南区六ツ川 2-138-4 

電話 045-711-2351 

ﾌｧｸｼﾐﾘ 045-721-3324 

担当部署 言語聴覚科 

ホ-ムペ-ジ http://kcmc.kanagawa-pho.jp/ 

対象年齢 0 歳 ～ 18 歳まで 

相談受付 

 

平日（月～金）8 時 30 分～ 17 時 15 分 

当院耳鼻科医師による診察が必要 

医療機関からの紹介状必要 

療育指導 

内容 

①個別指導 

保護者支援 

 遊戯聴力検査等による聴力検査、聴力管理、補聴器フィッテイング、言語

発達、構音の評価、指導 

 

②グループ指導 

 実施なし 

聴力検査 実施あり 

補聴器の適合 実施あり 

備考 

就学後は、原則、通級指導教室へ移行し、必要に応じて聴覚管理、補聴器フ

ィッティングのみ対応 


