
（参考様式10）

日 月 火 水 木 金 土 祝 日 月 火 水 木 金 土 祝

● ● ● ● ● ●

肢体 聴覚 視覚 内部 肢体 聴覚 視覚 内部

● ● ● ● ● ● ● ●

※記載の情報については、利用希望者からの問合せなどに活用させていただきます。

8：30-17：15

年末年始（12/28-1/3）は休み

営業日・
営業時間

等

営業日

営業時間

備考

事業所情報様式

項目 記入欄 記載（例）

食事提供

実施 ○

備考 1食　300円

FAX 099-216-1274

地域 中央

事業所
所在地

事業所名 鹿児島事業所

設置主体

〒892-8677

（社）薩摩会

問合せ先

鹿児島市山下町１１番１号

099-216-1272

aa1234＠abc.jp

提供するサービス

難病
身体内訳

〒

住所

TEL

e-mail

就労継続支援Ａ型

身体内訳
身体 精神

利用定員 20名

主たる対象者

実施

備考
送迎

知的

市内一円

○

身体 精神 知的 難病

作業内容

・パソコン作業
・小物製品の作成、販売

備考欄

・施設外就労有り
・各種行事やレクリエーションも開催

工賃 時給750円




