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■ （ おやつ費 20円/回 ）

□ （ ）

■ レクリエーション費 （ 実費 ）

□ （ ）

■ その他 （ 発達検査(絵画語い、言語コミュニケーション)します ）

※WISCではありません

障がい児支援事業者プロフィールシート

法人名称 合同会社ビビットキッズ

フリガナ ビビットキッズトヨツ

564-0073

事業所名称 ビビットキッズ豊津

所在地
吹田市山手町1-7-30

電話番号 06 － 6318-5786 担当者

FAX番号 06 － 6318-5787
萩森

E-mail hagimori@vividkids.net

月 火 水 木 金 土 日 祝 備　考
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利用児童割合

送迎

平日は宿題そして個別課題に対するソーシャルスキルトレーニング・ビジョントレーニング・
認知機能トレーニング・ワーキングメモリーのトレーニングなどの療育のあと、集団活動によ
るソーシャルスキルトレーニングなどの療育をおこなっています。土曜日は終日１時間ごとの
個別指導をおこなっています。小学校教諭経験のあるベテラン指導員による学習支援は特に充
実しており、児童の学力に合わせた学習メニューを組んでいます。また就学前の児童に対して
は小学校入学に向けて見通しを持った療育もおこなっています。

備　考人/日

小学1年生～4年生が多い。

送迎時間に関しては要相談となります
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利用料以外
の費用

利用定員

サービス
提供時間

平日

長期休暇

有

年末年始

夏季

その他

連絡先

児童発達支援・放課後等デイサービス事業種別

活動内容

土曜

サービス
提供日

休業日
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