新宮・東牟婁圏域自立支援協議会 就労支援部会
事業所情報記入フォーマット（作業所用）


下記の入力欄を可能な限り埋めてください。
『*』の付いた項目は必須入力項目です。

	法人情報

	法人名 *
	特定非営利活動法人　南紀ひまわり会

	作業所名 *
	南紀ひまわり作業所

	代表者 *
	上仲　参朗

	所在地 *
	〒 649-5312
   和歌山県東牟婁郡那智勝浦町宇久井241-8

	電話番号 *
	0735-54-1465
	FAX番号
	0735-54-1464

	サイトURL
	
	メールアドレス
	himawari65@coral.cypress.ne.jp

	協力医療機関
	クリニック ルピナス

	提供サービスの種類 *
	☐就労移行支援(一般型)　 ☐就労継続支援(A型)　 ■就労継続支援(B型)　 ☐自立訓練(生活訓練)



	作業所情報１

	サービスの種類 *
	☐就労移行支援(一般型)　 ☐就労継続支援(A型)　 ■就労継続支援(B型)　 ☐自立訓練(生活訓練)

	受け入れ可能障害種別 *
	☐身体障害者（☐肢体不自由　☐視覚障害　☐聴覚・言語　☐内部障害）
■知的障害者　☐障害児　■精神障害者　☐難病等

	出張所の所在地・名称
出張所が有る場合は、その所在地と名称を記入してください。
	

	職員数 *
	
	6人
	定員数 *
	
	20人

	開所日・開所時間 *
	月曜日～金曜日
（盆正祝祭日を除く）
10：00～15：00

	休憩時間等


	有
（各作業により時間は異なる）

	送迎の有無
	☐有り　■無し
	送迎有りの場合、
送迎可能な範囲
	

	給食の有無
	☐有り　■無し
	屋外作業の有無
	■有り　☐無し

	作業内容 *

	箱折り作業、ケーキ作り作業、リサイクル作業、バザー

	活動内容・その他ＰＲ内容 *



	[bookmark: _GoBack]・主に、精神障がいを抱えた方々が無理をしない範囲内で作業所を利用され、一般就労などそれぞれの目標に向かって自己実現を図っています。
・作業活動は、こまめに休憩を取りながら自分の体調に合わせて参加しています。
・本人の希望や適性を尊重しながら、求職活動や職場実習を通じて就労定着が出来るように支援しています。



	作業所情報２

	サービスの種類 *
	☐就労移行支援(一般型)　 ☐就労継続支援(A型)　 ☐就労継続支援(B型)　 ☐自立訓練(生活訓練)

	受け入れ可能障害種別 *
	☐身体障害者（☐肢体不自由　☐視覚障害　☐聴覚・言語　☐内部障害）
☐知的障害者　☐障害児　☐精神障害者　☐難病等

	出張所の所在地・名称
出張所が有る場合は、その所在地と名称を記入してください。
	

	職員数 *
	
	人
	定員数 *
	
	人

	開所日・開所時間 *
	
	休憩時間等


	

	送迎の有無
	☐有り　☐無し
	送迎有りの場合、
送迎可能な範囲
	

	給食の有無
	☐有り　☐無し
	屋外作業の有無
	☐有り　☐無し

	作業内容 *

	

	活動内容・その他ＰＲ内容 *



	



	作業所情報３

	サービスの種類 *
	☐就労移行支援(一般型)　 ☐就労継続支援(A型)　 ☐就労継続支援(B型)　 ☐自立訓練(生活訓練)

	受け入れ可能障害種別 *
	☐身体障害者（☐肢体不自由　☐視覚障害　☐聴覚・言語　☐内部障害）
☐知的障害者　☐障害児　☐精神障害者　☐難病等

	出張所の所在地・名称
出張所が有る場合は、その所在地と名称を記入してください。
	

	職員数 *
	
	人
	定員数 *
	
	人

	開所日・開所時間 *
	
	休憩時間等


	

	送迎の有無
	☐有り　☐無し
	送迎有りの場合、
送迎可能な範囲
	

	給食の有無
	☐有り　☐無し
	屋外作業の有無
	☐有り　☐無し

	作業内容 *

	

	活動内容・その他ＰＲ内容 *



	






記入例：

	

法人情報

	法人名 *
	株式会社きらり福祉会

	作業所名 *
	Ｗｉｔｈ

	代表者 *
	山下　守

	所在地 *
	〒 649-3503
   和歌山県東牟婁郡串本町串本１３２３－５

	電話番号 *
	0735-67-7085
	FAX番号
	0735-67-7086

	サイトURL
	http://with.kirari2012.asia
	メールアドレス
	with@kirari2012.asia

	協力医療機関
	くしもと町立病院

	提供サービスの種類 *
	☐就労移行支援(一般型)　☑就労継続支援(A型)　 ☐就労継続支援(B型)　 ☐自立訓練(生活訓練)



	作業所情報１

	サービスの種類 *
	☐就労移行支援(一般型)　 ☐就労継続支援(A型)　 ☑就労継続支援(B型)　 ☐自立訓練(生活訓練)

	受け入れ可能障害種別 *
	☑身体障害者（☑肢体不自由　☐視覚障害　☐聴覚・言語　☐内部障害）記入例

☑知的障害者　☐障害児　☑精神障害者　☐難病等

	出張所の所在地・名称
出張所が有る場合は、その所在地と名称を記入してください。
	

	職員数 *
	４
	人
	定員数 *
	２０
	人

	開所日・開所時間 *
	月曜日～金曜日　9:00～15:30
	休憩時間等


	10:30～10:50　休憩
12:00～13:00　昼休み
14:00～14:20　休憩

	送迎の有無
	☑有り　☐無し
	送迎有りの場合、
送迎可能な範囲
	那智勝浦町、古座川町、串本町

	給食の有無
	☐有り　☑無し
	屋外作業の有無
	☐有り　☑無し

	作業内容 *

	自社ブランド商品の販売、パソコン作業、箱折り、その他軽作業

	活動内容・その他ＰＲ内容 *



	



