
※主な対象障害に「◎」、対応可能な障害に「〇」を記入してください。

※年齢構成は該当者があれば「〇」を記入してください。

〇補足があればお書きください

※専門職について（記載がないものは追記してください）

＜備考＞

＜送迎エリア・費用など＞
6km未満 片道70円/往復140円 12km以上
6km以上12km未満 片道100円/往復200円 片道120円/往復240円
＜備考＞
送迎車は車椅子対応のリフト装備車あり。
入浴はリフト浴が可能
＜備考＞
入浴諸経費 150円/回

利用料は市町村が定めた額（原則一割）　※利用者負担上限額が0円と記載されている方のご負担はあ
りません。その他、イベント等に参加する際は必要な額を実費負担していただきます。

月曜日～金曜日 （土曜日）　　8：30～19：00
※土曜日は閉所する場合有り。閉所の土曜日及び祝日にやむを得ずご利用希望の方は日中一時支援事
業での受け入れを致しております。
※日曜日及び祝日、年末年始、お盆は休業します。また上記内でも事情により休業の場合がございます。

減免対象者は280円/食

※すべての方を対象にしたサービスではありません。ご本人やご家庭の状況に応じて
回数等をご提示させて頂いております。

○ ○ ○ ○ ○

○

精神障害

50代 60代

13 名

40代

発達障害 高次脳 重症心身

調理

2 名

運転手

8 名

○

利用日時

送迎の有無 有　・　無

車いす対応の有無 有　・　無

女性 ○ ○ ○

男性 女性

16 名

○ ◎ ○ ○ ○

法人名 社会福祉法人　伍福会

事業所名 ふるさと

<生活介護> 定員： 34 名 平成 29年 7月 1日現在

住所 八女市龍ヶ原196-6

TEL 0943-30-2060 FAX 0943-30-2061

事業内容

利用者構成

障害種別

食事提供 有　・　無
昼食代

650円/食

必要経費

事務

身体障害 知的障害

年齢/性別 18～ 20代 30代

○ ○

年齢18歳以上で障害支援区分3～6（50歳以上の方は区分2から）に該当する方が通所にてご利用されま
す。食事、排泄、入浴など日常生活に必要な支援から、作業やレクリエーションを通じて創作的活動・生
産活動の機会の提供、その他マッサージ運動による身体機能又は生活能力の向上のために必要な援助
など、個々に合わせたサービスを提供しています。また、送迎サービスも行っております。
原則として月に1回、普段の生活や作業の様子をご家族の方にも見て頂きたく、家族見学会を設定してい
ます。
毎月1回はイベントを企画し、夏祭り、一泊旅行、クリスマス会、もちつき等のイベントも好評いただいてい
ます。

男性

入浴対応の有無 有　・　無

職員構成

職員数

1 名 16 名 1 名 1 名

サビ管 生活指導員 看護師



＜備考＞
ご相談ください。

頃～ 送迎開始 花見・健康診断
朝の会・健康チェック・あいさつ練習 こいのぼり・選択イベント（空港、水上バス）
運動・ストレッチ・マッサージ等 選択イベント（電車）・ピクニック
各種作業 ブルーベリー狩り
休み時間 ふるさとまつり
各種作業 防災訓練・一泊旅行（山口県）
昼食 コスモスパーク・健康診断
昼休み ラーメンweek
学習の時間 クリスマス会・もちつき大会
各種作業 初詣・お正月遊び
休み時間 選択イベント（温泉、カラオケ、ボウリング）
帰りの準備・帰りの会 防災訓練・ショッピング
送迎開始
ご家族のお迎え

笑顔で毎日を過ごせるように日常生活の充実、ADLの維持向上、余暇活動、運動などに日々
取り組んでいます。さらに、毎日の作業、個別支援計画に基づいたクラブ活動や月に一回のご
家族見学会も行っています。また、毎月お楽しみイベントを企画したり、夏祭りや一泊旅行、ク
リスマス会、もちつき等のビッグイベントもご好評いただいています。
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10:10
11:00

≪写真≫

アピールポイント

医療ケア 可　・ 不可

1日の流れ
年間行事

<１日の流れ> <年間行事>　※平成26年度に実施した行事
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13:00
13:30
14:00
14:55

19:00
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