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12月29日～1月3日

言語発達検査等の検査・報告書作成料　1回3500円

連絡帳　1冊400円

特別なイベント時のみ材料費、おやつなど

人/日

　スタッフは全員、言語発達支援の専門職である言語聴覚士です。
　個々のニーズに応じた個別療育による、言語発達支援を主として実施しております。

【個別療育】
言葉やコミュニケーションに関する検査を実施し、その結果に基づき、言語発達訓練や
発音訓練、社会的コミュニケーション訓練、認知機能訓練、学習支援等を実施していま
す。

10 備　考

8月13日～8月15日

就学前の児童が多い。

現在は2歳から高校生の方が利用されています。
言葉や学習面のニーズがある方が多いです。

利用頻度は、就学前は毎週・小学生は2週間に1回・
中高生は月に1回で利用されている方が多いです。

時 分 ～ 17 分

時 00 分
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平日
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利用児童割合

送迎
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〇

19

時 30

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manabism

フリガナ

担当者

曻（ノボル）

マナビズムスピーキンスイタエサカキョウシツ

事業所名称

manabism.esaka@gmail.com

マナビズムSPEAKIN’吹田江坂教室

所在地

連絡先

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

564-0053

吹田市江の木町1-8田中ビル603

×〇

木 金 土

〇
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各種発達検査費
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