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事業所の地図 【事業所写真】

※この部分に事業所外観やスタッフ、
活動風景など、ＰＲになる写真を貼付
けてください。（プライバシーには各

自で配慮してください）

知的障がい、精神障がい、身体障がい、内部障がい

　一人ひとりの目標に応じた支援をスタッフ7名で行っています。（管理者1名、サービス管理責任者1名、看護
師2名、生活支援員1名、世話人2名。）夜間も宿直員が見回りを実施しており、夜間対応も可能です。

月　額 56,000
一か月にかかるおおよそ

の利用料

事業所の特徴やＰＲ（自由記載）

家賃込み平均額

令和　6年 5月現在　　　　　　　　　　サービス情報シート(入所系）

入所施設支援

短期入所（ショートステイ）

0997－57－1090 ＦＡＸ番号

所在地

事業所番号

事業所名

支援メニュー（定員）

11共同生活援助（ＧＨ）

障がい者グループホーム　りりーふ

4624200343

株式会社　Crescent

894-0007　鹿児島県奄美市名瀬和光町22番地16号

　りりーふ本体1棟（男性4名）、サテライト1棟（1名）りりーふ女子
棟（女性6名入居可能）計3棟を用意しております。食事提供は夕食の
み。主な支援はお薬管理、金銭管理、調理支援などの家事全般。必要に
応じて病院受診の付き添い。買い物同行など。
（介護サービス包括型とサテライト型）

利用可能な障がいの種別

事業所で
実施している

サービス・支援内容
等

メールアドレス

電話番号

reliefamami@po5.synapse.ne.jp

中濱　三四郎

開設年月日

サービス管理責任者

運営母体の法人名

管理者

0997-57－1091

令和2年12月1日

中濱　香澄

りりーふ

リリサテ

女子棟
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