
〒 565-0824

■ （ 希望者のみ：昼食400円／食　　おやつ100円／食 ）

■ （ オムツや吸引チューブなど必要に応じて持参をお願いします。 ）

□ レクリエーション費 （ なし ）

□ （ なし ）

□ その他 （ なし ）

利用児童割合

送迎

　当事業所は重症心身障碍児を対象とした放課後等デイサービスであり、Nsが常駐して
いる為、吸引や吸入・注入など自宅で行なわれている処置と概ね同様の医療ケアを受け
ることが出来ます。また、機能訓練士も在籍しており、児童一人ひとりに応じたリハビ
リ（可動域訓練・リラクゼーション・ＡＤＬ訓練・宿題・文字の練習など様々）を提供
しています。また、個別での療育（挨拶・サインの練習・選択の練習・本の読み聞か
せ・トイレトレーニングなど）や集団でのレクリエーション（風船バレー・ボーリン
グ・紙芝居・釣り大会・散歩など）実施しております。

5 備　考人/日

中学3年生～高校3年生が多い。

　自分の力で寝返りや起き上がりが出来ない児童が
多いです。

分 ～ 時

12月30日～翌年1月3日

16

分 ～ 16 時 30

30

時17

時

利用料以外
の費用

利用定員

サービス
提供時間

平日

日・祝日

8月14日～8月16日

日用品費

有

年末年始

夏季

その他

10 時 30

午前9時現在においても暴風警報が発令されている場合

分

分 ～

〇

30

11

〇〇

10

×

障がい児支援事業者プロフィールシート

事
　
　
業
　
　
所

法人名称 株式会社　ケア２１

フリガナ

担当者

森山

リールスメディカルスイタヤマダ

事業所名称

　   吹田市山田西1丁目1-2　エクセル千里101

リールスメディカル吹田山田

所在地

連絡先

rirusmedical-suitayamada@care21.co.jp

児童発達支援・放課後等デイサービス事業種別

電話番号

FAX番号

E-mail

06-6816-2621

06-6816-2521

備　考金 土

〇

送迎費

活動内容

祝

土曜

日

主
　
な
　
サ
　
ー

　
ビ
　
ス
　
内
　
容

サービス
提供日

月 火 水

時

木

〇

分

休業日

〇

食費

30

〇

30 分


