
※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）

※必要経費について記入してください

・1日利用の際など、弁当注文・買い物可（お代は持参となります。）

＜送迎エリア・費用・土日祝も送迎可能かなど＞

＜放課後等デイサービス＞　　　　　　　

令和　5年　1月　現在

住所 〒841-0032　福岡県八女郡広川町新代1150-5

TEL
PHS/070-5599-7945
事業所/0943-24-9323

FAX 0943‐24‐9324

年齢/性別
小学生
（低学
年）

小学生
（高学
年）

中学生 高校生

身体障害 知的障害 精神障害 発達障害 重症心身

〇 〇 〇

男児 〇 〇 〇 〇

〇道具等について

精神保健福祉士 強行支児童指導員

2名 4名 1名 1名 2名 １名 1名 3名

児童発達管理 保育士 理学療法士 作業療法士

職員構成

※資格を重複して所持している職員あり

〇食事について
・おやつはご持参ください。

社会福祉士

男性 女性 正規 パート

6名 7名 10名 3名

1日の流れ
年間行事

アピールポイント

送迎の有無 有　・　無

カラーズFC広川町

カラーズFCは放課後や長期休暇中に発達に不安や心配のある子どもの生活能力及び
社会性の向上を目的としたサッカー療育を致します。
「サッカーができる」が自信につながり、困っていることが改善できればと考えています。

〇平日（月～金、学校終了後）
　学校終了後～18：00
〇休日（土曜、祝祭日、振り替え休日、休校時、長期休
み等）
　10：00～16：00 ※日曜・GW・お盆・年末年始は休所

送迎エリア：久留米・広川・八女・筑後
片道３０分以内を目安に行っています。

※土曜、祝日、長期休み等の際は自宅送迎となります。

また、積極的に対外試合を行い、サッカー経験を広げる機会を設けています。

※イベント時などは、スケジュール変更になることもございます。　

・シューズ等、個人のサッカー用品は準備していただきます。
（契約時に詳細をお伝えします。）

利用日時

食事・必要経費

職員数

法人名 株式会社ハートアップ

事業内容

利用者構成

障害種別
〇 〇 〇 ◎

事業所名

女児 〇

平日

学校終了後～ 事務所へ来所

15：40～ 練習場へ移動（屋外OR体育館）

16：00～ サッカー練習

17：00～ サッカー試合

17：45～ 帰りの会

休日

10：00～ 練習場へ移動（屋外OR体育館）

10：15～ サッカー練習

11：00～ サッカー試合

12：00～ お昼ご飯

13：00～ 公園遊び

1,集団行動

・試合に勝つ！ゴールを決める！共通の目的をもった集団行動が身に付きます。

2,学校での緊張感からの解放

・身体を動かしたいという子どもの欲求を大切にし、走る、跳ぶ、投げる、蹴る等の

基本動作を思う存分することができます。



アピールポイント

また、積極的に対外試合を行い、サッカー経験を広げる機会を設けています。

・身体を動かしたいという子どもの欲求を大切にし、走る、跳ぶ、投げる、蹴る等の

基本動作を思う存分することができます。

3,自己管理を学べる

・練習、試合会場では自分の荷物の管理や着替えを自分自身で行います。

「お母さんがいなくても自分でできる」が育ちます。

4,体力がつく

・生きていく上で体力は重要です。自信にもつながります。

5,誰でも少しずつ上手くなれる

・ボールを蹴るのがやっとだった子でも練習を続ける事でシュートを決められるように

なります。そして、成長が目に見えて感じることができます。



《写真》


