
※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。

〇補足があればお書きください

※設置家具についても記入してください

＜備考＞

＜備考＞

＜備考＞

＜金額や提供曜日など＞

＜金銭管理費など＞

法人名 筑後わかたけ福祉会

事業所名 グループホーム太陽

<共同生活援助> 定員： 女性 4 名 平成 30年 11月 9日現在

住所 〒833-0054　　　筑後市蔵数518-5

TEL 0942-52-0788 FAX 0942-52-0788

内部包括型　 or　 外部委託型 区分の必要：　　有　（区分　以上）　　・　　無

事業内容

定員
男性 名 18歳以上の障害者の方を対象に、1年24時間体制で（主に夜間や

休日の）生活に関する相談・支援を行います。平日日中は、一般企
業やわかたけ作業所等の就労支援施設等へ通います。また、障害
者の方が自立した地域生活の実現を目指しています。

女性 7  名

利用者構成
障害種別

身体障害 知的障害 精神障害 高次脳 重度心身

◎ ○ ○ ○

発達障害

食事提供 有　・　無
平日・休日ともに朝食・夕食のみ

受け入れ条件 ホーム・地域のルールを守る事ができる

居室について
個室対応・エアコン・クローゼット

職員体制（夜間） 夜勤　・　当直　・　不在

車いす対応の有無 有　・　無 建物到着までに坂が多い。
建物内はバリアフリーだが、普通住宅の為狭い

医療ケア 可　・ 不可

アピールポイント ◎現在は定員いっぱいです

金銭管理支援 有　・　無
個人の小遣い帳にて残高管理

費用（家賃など） 利用料　月額 38,000円

入居者の役割



←誕生会で乾杯！

グループホームの4姉妹♡

≪写真≫
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