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自立訓練事業所 
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令和 5年 11月 1日現在 

事業所名 ワークオフィス絆結 

サービス種別 自立訓練（生活訓練） 

運営法人 西部ガス絆結株式会社 

事業所所在地 春日市春日原南町 4-37-92 

ＴＥＬ 092-558-2453 

ＦＡＸ 092-558-2891 

Ｅ-ＭＡＩＬ  

ＨＰアドレス https://banyu-kizuna.com 

窓口担当者 サービス管理責任者 山田 

指定年月日 令和 2年 4月 1日 

対象とする障がい 該当種別に        身体  知的  精神  障がい児  難病等 

受入実績（障がい別） 該当種別に        身体  知的  精神  障がい児  難病等 

サービス提供区域 筑紫野市・春日市・大野城市・太宰府市・那珂川市・福岡市 

利用定員 10名 

営業日 月～金曜日（12月 29日～1月 3日を除く） 

営業時間 9時～18時 

駐車場の有無 なし 

利用者の状況 

利用者の人数（性別・年齢別） 

年齢/性別 10 代 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 70 代以上 

男性 1 4 1     

女性 1       
 

職員の状況 

（常勤、非常勤、専従、兼務を問

わず計上） 

職員の人数（職種別） ※該当職種がない場合は追加してください 

管理者 サービス管理責任者 管理者兼サビ管 生活支援員 理学療法士 

1 1  3  

作業療法士 看護職員    

     

職員の人数（性別・年齢別） 

年齢/性別 10・20 代 30・40 代 50 代以上 

男性  1 1 
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女性  3  
 

活動内容 

・生活支援：公共交通機関利用、料理、買い物、金銭管理、 

掃除、洗濯など 

・体力づくり：ヨガ、ウォーキング、ボール競技など 

・コミュニケーション：グループワーク、SSTなど 

・生活リズム：健康管理など 

・レクリエーション：イベント 

・作業訓練：箱折り、封入封かん、セット組、データ入力など 

・パソコン：ワード、エクセル、パワーポイント 

1 日のタイムスケジュール 

9：30 通所 

9：45 朝礼 

10：00 訓練（途中 5分休憩） 

12：00 昼休み 

13：00 訓練（途中 5分休憩） 

15：00 清掃・終礼 

15：30 退勤 

送迎の有無（送迎場所） なし 

食事提供の有無 あり 

費用 

（利用料、送迎費、食費等） 

利用料：厚生労働大臣の定める額 

食 費：1食 350円（食事提供加算該当 300円） 

その他：必要に応じて実費を徴収 

医療的ケアの実施状況 なし 

協力医療機関 かわらだ呼吸器循環器内科クリニック 

アピールポイント 

＜社会生活スキルが不安な方に（特別支援学校高等部新卒の方など）＞ 

自立した日常生活・社会生活ができるよう、生活能力の維持向上のため

に必要な支援・訓練を行ないます。働いて自立した生活を送る上で基礎

となる「公共交通機関が使える」「買い物ができる」「料理や家事ができ

る」「金銭管理ができる」など、生活する力を身につける訓練や支援を

メインで行ないます。 

＜生活リズムや対人スキルが不安な方に＞ 

働くために必要な生活リズムを整えたり、対人コミュニケーションに少

しずつ慣れていき、仕事に不可欠なコミュニケーションを自分に無理な

く身につけていくことをメインで行ないます。 
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令和 5年 11月 1日現在 

事業所名 障害者生活支援センター にじ 

サービス種別 自立訓練（生活訓練） 

運営法人 社会福祉法人 宰府福祉会 

事業所所在地 福岡県春日市小倉 3丁目 242番地 1 

ＴＥＬ 092-575-2225 

ＦＡＸ 092-575-2224 

Ｅ-ＭＡＩＬ niji777@snow.ocn.ne.jp 

ＨＰアドレス http://saifu-fukushikai.com 

窓口担当者 管理者 木原 直輝 

指定年月日 平成 30年 10月 1日 

対象とする障がい 該当種別に        身体  知的  精神  障がい児  難病等 

受入実績（障がい別） 該当種別に        身体  知的  精神  障がい児  難病等 

サービス提供区域 春日市及び近郊 

利用定員 6名 

営業日 月 火 水 木 金（8/13～15、12/29～1/3を除く） 

営業時間 8:30～17:30（活動時間 9:30～15:45） 

駐車場の有無 有 

利用者の状況 

利用者の人数（性別・年齢別） 

年齢/性別 10 代 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 70 代以上 

男性 0 0 0 0 0 0 0 

女性 0 0 0 0 0 0 0 
 

職員の状況 

（常勤、非常勤、専従、兼務を問

わず計上） 

職員の人数（職種別） ※該当職種がない場合は追加してください 

管理者 サービス管理責任者 管理者兼サビ管 生活支援員 理学療法士 

0 0 0 0 0 

作業療法士 看護職員 事務員 運転手  

0 0 0 0  

職員の人数（性別・年齢別） 

年齢/性別 10・20 代 30・40 代 50 代以上 

男性 0 0 0 
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女性 0 0 0 

    
 

活動内容 

（生活支援）食事介助、排泄介助、移動介助、整容介助 

（文化的創作活動）紙すき、ペットボトルキャップ回収、ステンシル、

販売用作品作り、軽作業、壁面飾りパーツ作り等 

（学習）字の読み書き等、計算能力の向上、時間の理解等 

（レクリエーション）運動、園芸等 

（交流）生活介護事業との交流（日課・活動・行事）、地域施設利用、ボ

ランティア交流 

（社会参加・交流活動）公共施設利用等、買物体験、見学・実習、ボラ

ンティア交流・行事等への参加 

（日常生活訓練）基本的生活習慣の確立、入浴訓練、体験、対人関係 

1 日のタイムスケジュール 

8:45～    送迎 

10:00～11:10 午前の活動 

11:10～13:00 給食・昼休み 

13:00～14:00 午後の活動① 

14:00～15:00 休憩・午後の活動② 

15:45～    送迎 

送迎の有無（送迎場所） 有（基本的にはドア toドア） 

食事提供の有無 有 

費用 

（利用料、送迎費、食費等） 

利用料：厚生労働大臣の定める額 

送迎費：無料 

食 費：1食 650円（食事提供加算該当者は 320円） 

入浴料：1回 200円 

その他：行事等へ参加する場合は実費を徴収 

医療的ケアの実施状況 なし 

協力医療機関 野北外科胃腸科医院、いなば心療クリニック 

アピールポイント 

社会生活や日常生活の自立を目指し、個々人に合わせた生活訓練を行い

ます。 
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令和 5年 11月 1日現在 

事業所名 第２はるかぜ 

サービス種別 自立訓練（生活訓練） 

運営法人 社会福祉法人はるかぜ福祉会 

事業所所在地 春日市星見ヶ丘一丁目８番地 

ＴＥＬ 092-595-3179 

ＦＡＸ 092-595-3174 

Ｅ-ＭＡＩＬ info@swc-harukaze.or.jp 

ＨＰアドレス https://swc-harukaze.or.jp 

窓口担当者 増屋聖 

指定年月日 2016年 3月 31日 

対象とする障がい 該当種別に        身体  知的  精神  障がい児  難病等 

受入実績（障がい別） 該当種別に        身体  知的  精神  障がい児  難病等 

サービス提供区域 
福岡市博多区、南区、春日市、大野城市、太宰府市、筑紫野市、那珂川

市 

利用定員 8人 

営業日 月～土 12月 29日～1月 3日休み 

営業時間 10時～16時 

駐車場の有無 有 

利用者の状況 

利用者の人数（性別・年齢別） 

年齢/性別 10 代 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 70 代以上 

男性  1      

女性        
 

職員の状況 

（常勤、非常勤、専従、兼務を問

わず計上） 

職員の人数（職種別） ※該当職種がない場合は追加してください 

管理者 サービス管理責任者 管理者兼サビ管 生活支援員 理学療法士 

     

作業療法士 看護職員    

     

職員の人数（性別・年齢別） 

年齢/性別 10・20 代 30・40 代 50 代以上 

男性    
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女性    
 

活動内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 日のタイムスケジュール 

 

 

 

 

 

 

送迎の有無（送迎場所）  

食事提供の有無  

費用 

（利用料、送迎費、食費等） 

 

 

 

 

医療的ケアの実施状況 なし ありの場合：内容（                 ） 

協力医療機関  

アピールポイント 
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令和 5年 11月 1日現在 

事業所名 障害者福祉サービス事業 ピアッツァ桜台 

サービス種別 自立訓練（生活訓練） 

運営法人 医療法人 牧和会 

事業所所在地 〒818-0064 筑紫野市大字常松 456番地の 2 

ＴＥＬ 092-919-2055 

ＦＡＸ 092-919-2135 

Ｅ-ＭＡＩＬ  

ＨＰアドレス http://www.maki.or.jp/ 

窓口担当者 随時 

指定年月日 平成 19年 3月 

対象とする障がい 精神 

受入実績（障がい別） 精神 

サービス提供区域  

利用定員 10名 

営業日 

月曜日～金曜日（8月 13日～8月 15日、12月 29日～1月 3

日、及び土曜日、日曜日、祝日を除く） 

※事業所の都合により、臨時休業日を設ける事があります。

その場合には、電話等による連絡対応が取れる体制を整えて

います。 

営業時間 9時 30分～17時 30分 

駐車場の有無 なし 

利用者の状況 

利用者の人数（性別・年齢別） 

年齢/性別 10 代 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 70 代以上 

男性        

女性        
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職員の状況 

（常勤、非常勤、専従、兼務を問

わず計上） 

職員の人数（職種別）  

管理者 サービス管理責任者 管理者兼サビ管 生活支援員 理学療法士 

  1 1  

作業療法士 看護職員    

     

職員の人数（性別・年齢別） 

年齢/性別 10・20 代 30・40 代 50 代以上 

男性    

女性    
 

活動内容 

サービス管理責任者が作成する個別支援計画に基づき、地域生

活への移行や在宅生活を継続するために、ご本人にとって必要な

生活能力の維持・向上をめざします。                 

利用者お一人お一人のニーズに応じ、個別プログラムや集団プロ

グラムを実施しています 

1 日のタイムスケジュール 

利用者お一人お一人の個別支援計画に基づいて実施します。 

 

 

 

送迎の有無（送迎場所） なし 

食事提供の有無 あり 

費用 

（利用料、送迎費、食費等） 

・所定のサービス利用料の自己負担分 

・食材料費、その他企画による材料費、従業者が訪問に出向

く際にかかる交通費等、個人に要した費用は実費を別途お支

払いいただきます。 

医療的ケアの実施状況 なし 

協力医療機関 牧病院 

アピールポイント 

交通の便が良く、西鉄桜台駅から近いところにあります。     

個別支援計画に基づき、利用者の皆さまの主体性を大切にしなが

ら支援していきます。 
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令和 4年 11月 1日現在 

事業所名 多機能事業所 望 

サービス種別 自立訓練（生活訓練） 

運営法人 株式会社オフィスＲｅｉ 

事業所所在地 福岡県那珂川市片縄西 4-18-30 

ＴＥＬ 092-207-0084 

ＦＡＸ 092-202-8215 

Ｅ-ＭＡＩＬ  

ＨＰアドレス  

窓口担当者  

指定年月日 令和 4 年 11 月 1 日 

対象とする障がい 該当種別に        身体  知的  精神  障がい児  難病等 

受入実績（障がい別） 該当種別に        身体  知的  精神  障がい児  難病等 

サービス提供区域 
福岡市（博多区、南区、早良区、城南区）・春日市・大野城市 

・那珂川市 

利用定員  

営業日  

営業時間  

駐車場の有無  

利用者の状況 

利用者の人数（性別・年齢別） 

年齢/性別 10 代 20 代 30 代 40 代 50 代 60 代 70 代以上 

男性        

女性        
 

職員の状況 

（常勤、非常勤、専従、兼務を問

わず計上） 

職員の人数（職種別） ※該当職種がない場合は追加してください 

管理者 サービス管理責任者 管理者兼サビ管 生活支援員 理学療法士 

     

作業療法士 看護職員    

     

職員の人数（性別・年齢別） 

年齢/性別 10・20 代 30・40 代 50 代以上 

男性    
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女性    
 

活動内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 日のタイムスケジュール 

 

 

 

 

 

 

送迎の有無（送迎場所）  

食事提供の有無  

費用 

（利用料、送迎費、食費等） 

 

 

 

 

医療的ケアの実施状況 なし ありの場合：内容（                 ） 

協力医療機関  

アピールポイント 

詳細はＷＡＭ ＮＥＴ参照 
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令和 5年 11月 1日現在 

事業所名 UTUWA那珂川 

サービス種別 自立訓練（生活訓練） 

運営法人 株式会社ＵＴＵＷＡ 

事業所所在地 福岡県那珂川市片縄 4－127 2階 

ＴＥＬ 092-408-5117 

ＦＡＸ 092-408-5117 

Ｅ-ＭＡＩＬ utuwa.co@utu.co.jp 

ＨＰアドレス https://utu.co.jp 

窓口担当者 管理者 松﨑 

指定年月日 令和 3年 5月 1日 

対象とする障がい 
該当種別に        身体  知的  精神  障がい児  

難病等 

受入実績（障がい別） 
該当種別に        身体  知的  精神  障がい児  

難病等 

サービス提供区域 那珂川市・春日市・福岡市・大野城市・太宰府市 

利用定員 14名 

営業日 月～金曜日・祝日（午前中）・（12月 30日～1月 3日を除く） 

営業時間 10時～16時 

駐車場の有無 無し 

利用者の状況 

利用者の人数（性別・年齢別） 

年 齢 /

性別 

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70 代

以上 

男性 1 1 3 2    

女性  1 3     
 

職員の状況 

（常勤、非常勤、専従、兼務

を問わず計上） 

職員の人数（職種別） ※該当職種がない場合は追加してください 

管理者 サービス

管理責任

者 

管理者兼

サビ管 

生活支援

員 

理学療法

士 

  1 3  

作業療法 看護職員    

mailto:utuwa.co@utu.co.jp
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士 

     

職員の人数（性別・年齢別） 

年齢/性別 10・20代 30・40代 50代以上 

男性  2  

女性  1 1 
 

活動内容 

・身体面の支援：軽運動、森林浴、生活記録の記入・振り返り 

・心理面の支援：自己理解、ストレス対処法、コミュニケーション 

・社会適応訓練：買い物、内職（簡単な軽作業）、ボランティア 

・相談：体調、進路等 

☆余暇活動：一日かけた外出、季節行事等 

1日のタイムスケジュール 

  
10:00通所・バイタル・活動記録記入 

10:30ラジオ体操・朝礼 

10:45午前のプログラム or自習 

12:00昼休憩 

13:00軽運動※ウォーキング、ストレッチなど 

14:00午後プログラム or自習 or外出（週 2回程度） 

15:00活動記録記入・面談など 

15:30送迎の方は帰宅 

16:00終了 

送迎の有無（送迎場所） 有（大橋駅・博多南駅 ※ルート上や近辺なども可、要相談） 

食事提供の有無 無 

費用 

（利用料、送迎費、食費等） 

利用料：厚生労働大臣の定める額 

送迎費：無料 

食 費：基本は持参（お弁当を頼まれる場合は一食 380円） 

医療的ケアの実施状況 なし ありの場合：内容（                 ） 

協力医療機関 つちもち脳神経外科・内科クリニック、のぞみメンタルクリニック 
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アピールポイント 

・気分の落ち込みで悩まれている方や、外出が億劫でひきこもり状態の

方へ心身を整える支援を行っております。 

・週に２回は自然の近くへ出かけ、森林浴や自分のペースで身体を動か

しリフレッシュして頂く時間を設けております。 

・交通費応援制度（月に一万円まで）や最寄り駅までの送迎により、近

隣の市から利用される方もおられます。 

 

 


