
　 ： 名 　 ： 名

　 ： 名 　 ： 名

　 ： 名 　 自立訓練（訓練） ： 名

〒

有 無 2

有 無

： 円 ・ ： 円

円

円

昼食費等実費徴収額 400
有

運営母体の法人名

PCを使った作業から手先を使う軽作業まで幅広く準備しています。各
個人の能力にあわせた作業ができ、無理なく各自のペースで取り組んで
もらうスタイルで取り組んでいます。リモートでの作業もOKです。

【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）

事業所の特徴やＰＲ（自由記載）

月　額 11,663 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 100 （一日当たり）
食事サービスの有無 無

令和5年6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） 龍郷町

050-8883-8844 ＦＡＸ番号

開設年月日

サービス管理責任者

所在地

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）

BlueHand

4614200857

NPO法人　サポートあまみ

894-0047 奄美市名瀬大字知名瀬2478-3

名刺・パンフレット・デザイン・Tシャツ・ポロシャツ・チラシ・バッ
ク等の製造販売やホームページ作成・その他PC作業

NPO法人　明かりの家

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

商品梱包作業・製品制作

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

bluehand47staff@gmail.com

福留　隆行

8:30-17:00/10:00-15:00

土・日曜日

生活介護

自立訓練（生活）

050-8883-8845

令和4年3月1日

恵川　龍一郎

その他（↓）


