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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 （ 発達検査等希望があれば実費負担あり ）

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

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を通しての療育を柱に一人ひとりの課題に合わせた療育を計画し、提
案させていただきます。平日11時30分から1時間は個別指導、12時30分からは個別の課題
と集団療育をおこなっています。また土曜日は終日１時間ごとの個別指導をおこなっていま
す。教師経験のあるベテラン指導者による学習支援も充実しています。また、小学校入学に向
けて見通しを持った療育をおこないます。
平日の集団療育は　月・水・金がソーシャルスキルトレーニング、火・木が音楽療法です(詳細
はお問い合わせください)。

備　考人/日

小学1年生～4年生が多い。

幼稚園・保育園へのお迎えも可能です。
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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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