
様式第５-1号 事業所情報シート

新規

作成日 令和 4 年 7 月 1 日 変更

無

人/日

有

Tel　　　　　　　　　　　　　 Fax

  〒

役職　　   　　　

無 有

時間

無 有

その他（食費等）

備考

Tel

緊急時
送迎

無 有

無 有

送迎

事業所名 相談支援事業所ふぁいん 定員 ―

基本
情報

サービス種別
指定特定相談支援
指定一般相談支援

事業所番号 2230600112

連絡先
055-976-8386 055-976-8385

メールアドレス sole-fine@shirt.ocn.ne.jp

担当者 所長 氏名 塩川 健太

住所 ４１１－０８０２ 三島市 東大場１丁目３３番の２

対応障害種別
　　　　　　身体　　　知的　　　精神　　　重心
その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

医療的ケアへの対応 （ 　　相談対応については要相談　        )

サービス提供日時
　　　月　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土　　　日

9：00～17：00 祝祭日対応 事業所カレンダーの通り

事業所の特徴（活動内容や得意な支援、提供できるサービスなど）

　ライフサポート（　　ヘルパー派遣　　　短期入所　　　デイサービス）

指定特定相談支援・指定一般相談支援(地域移行支援、地域定着支援)と三島市から委託を受け委託相談を
実施。相談支援専門員４名(男性３名、女性１名)にて対応を行っている。アーチ事務局や基幹相談支援セ
ンター業務も担っている。設置法人が知的障がいを持たれた方が生活する障害者支援施設を２つ運営して
いることもあり、知的な障がいを持たれた方の相談が多い。主に成人ケースへの対応をしている。地域生
活支援拠点に関わる基幹相談支援センターの業務として夜間休日の連絡体制を確保している。

体験

内容

体験時
送迎

無 有　　生産的活動　　　余暇的活動　　 アセスメント

条件
受給者証　　　無　　　有

対象者等その他条件について

緊急

担当者 連絡先

備考

内容

条件（対象者等）

費用

利用料 (                                                                 )

その他(食費等)

体験時にかかる費用
利用料 （　　　　　　　　　　　　）
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