
　 ： 名 　 ： 名

　 ： 名 　 ： 名

　 ： 名 　 　自立訓練（訓練） ： 名

〒

有 無

有 無

： 円 ・ ： 円

円

円
無

昼食費等実費徴収額 200
有

所在地

運営母体の法人名

設立後間もない事業所ですが、
職員も利用者の方々も笑顔で和気あいあいとした事業所です。

【事業所写真】事業所の特徴やＰＲ（自由記載）

月　額 時間額 200～
前年度の平均工賃額

（県報告額）

（一日当たり）

食事提供体制加算対象者 0 （一日当たり）
食事サービスの有無

令和1年8月現在　　　　　　　　　　サービス情報シート
　就労移行支援

　就労継続支援Ａ型

大和村

奄美市（住用）

宇検村

奄美市（笠利）

瀬戸内町

奄美市（名瀬）

その他（↓）

龍郷町

0997-69-4860 ＦＡＸ番号

開設年月日

サービス管理責任者

施設外就労先での
作業内容

【実施の場合のみ記入】

その他の場合

送迎対応可能地域
（送迎ありの場合）

指定障害福祉サービス事業所　QOLEAD

4614200808

特定非営利活動法人　QOLEAD

894-0036　　鹿児島県奄美市名瀬長浜町25-17　前田ビル1F

室内作業
・編み物
・クラフト
・アクセサリー
・塗り絵
・グラス加工
　　　　　　　等

送迎車両台数

管理者

施設外就労

送迎の有無

契約事業所名

農園整備、収穫　等

定休日等

事業所で
実施している
作業内容

開所時間/利用時間

事業所番号

事業所名

支援メニュー（定員）

20　就労継続支援Ｂ型

メールアドレス

電話番号

qolead03@outlook.jp

8：00～17：00/9：00～15：00

土曜、日曜

　生活介護

　自立訓練（生活）

0997-69-4861

令和元年5月1日

榊󠄀　浩道

3台
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