
 

 

-障害者支援施設- 

生活介護（障害者支援施設における日中活動） 

 

事業所の名称 障害者支援施設清友の里 

事業所所在地 〒889-1602  宮崎市清武町今泉甲 816 番地 

運営法人の名称 社会福祉法人清光会 

定員 55 名 主たる対象者 身体障がい者 

バリアフリー対応 有  （ スロープ、多目的トイレ  ） 

 サービス提供日 

・時間 

月～日曜日 

8 時 30 分～17 時 30 分 

昼食の有無 有 

送迎の有無 有 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援  

②創作的活動の機会の提供 

③これらを通じた身体能力、日常生活上の維持向上を図るための介護  等 

④季節に応じた各種の年間行事の取り組み 

⑤詳細につきましては、清友の里ホームページhttp://www.seiyunosato.jp/ をご覧

ください。 

連絡先 

 

電話：0985-85-3120   FAX：0985-85-3114 

E-mail：sayyou@aioros.ocn.ne.jp 

 

事業所の名称 障害者支援施設あすなろの里  

事業所所在地 〒880-0836 宮崎市山崎町浜川 6 

運営法人の名称 社会福祉法人巴会 

定員 60 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応 無 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日（年末年始は除く） 

8 時 30 分～16 時（ご利用者の状況による） 

昼食の有無 有 

送迎の有無 有 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

①日常生活における介護及び支援、健康管理  

②身体機能や認知機能の向上、健康増進及び情緒の安定を目的とした各種療

法（理学療法、運動療法、音楽療法）  

③身だしなみや健康管理等の生活支援  

④家族等への支援（相談・援助等）  等 

連絡先 

 

電話：0985-39-7692   FAX：0985-39-5778 

E-mail：asunaro@tomoe-kai.or.jp 
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-障害者支援施設- 

 

事業所の名称 障害者支援施設宮崎リハビリテーションセンター 

事業所所在地 〒889-1601 宮崎市清武町木原字勢田 5719-2 

運営法人の名称 社会福祉法人善仁会 

定員 50 名 主たる対象者 特定なし 

バリアフリー対応 有（車椅子対応トイレ、手すり） 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日（土日は必要に応じて） 

 9 時 00 分～17 時 00 分 

昼食の有無  有 

送迎の有無  有 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援 

②創作的活動 

③身体能力、日常生活上の維持向上を図るため訓練、支援 

④余暇活動 

⑤健康管理 

⑥利用者又は家族に対する相談及び助言 

 

連絡先 

 

電話：0985-84-2940    FAX:0985-85-8349 

E-mail：rihabiri@fukushi-zenjinkai.jp 

 

事業所の名称 障害者支援施設翼 

事業所所在地 〒880-2101 宮崎市大字跡江 525 番地 

運営法人の名称 社会福祉法人まほろば福祉会 

定員 32 名 主たる対象者 身体障がい者 

バリアフリー対応  有  

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日（祝日を含む） 

 9 時～17 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 有 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援  

②軽作業等の生産活動や創作的活動の機会の提供  

③これらを通じた身体能力、日常生活上の維持向上を図るための介護  等 

 

 

連絡先 

 

電話：0985-48-3840   FAX：0985-48-0233 

E-mail：atoe525@giga.ocn.ne.jp 
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-障害者支援施設- 

 

事業所の名称  障害者支援施設やまびこの里 

事業所所在地 〒880-2101 宮崎市大字跡江字井尻 4540 

運営法人の名称  社会福祉法人仁愛会 

定員 40 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応  有 （手すり、多目的トイレ） 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日及び予め設定した土曜日（祝日、年末年始を除く) 

9 時～17 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援  

②軽作業や創作的活動、趣味活動、体力づくり等の提供 

③身体機能、日常生活上の維持向上を図るための支援 

連絡先 

 

電話：0985-47-2220   FAX:0985-47-6077 

E-mail：jinaikai@voice.ocn.ne.jp 

 

事業所の名称 障害者支援施設大島身体障害者授産所  

事業所所在地 〒880-0824 宮崎市大島町北ノ原 1029 番地 

運営法人の名称 社会福祉法人宮崎県大島振興協会 

定員 10 名 主たる対象者 特定なし 

バリアフリー対応 有（多目的トイレ有り、スロープ、車いす対応可能） 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日   ※祝祭日・年末年始・夏季休暇を除く。 

9 時～16 時 （水曜日のみ 9 時～12 時） 

昼食の有無 有 

送迎の有無 有 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援  

②宮崎漆器製造（下地付、研磨、堆錦加飾）  

③生活等に関する相談及び助言等 

 

 

連絡先 

 

電話：0985-25-3668   FAX：0985-25-3649 

E-mail：urushimi@miyazaki-catv.ne.jp 
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-障害者支援施設- 

事 業 所 の 名 称  障害児・者支援施設ひまわり学園 

事 業 所 所 在 地 〒889-1601 宮崎市清武町木原4257-７ 

運営法人の名称 社会福祉法人宮崎県社会福祉事業団 

定 員 10名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応 有                       

 サービス提供日 

・時間 

（１） 施設入所支援 年中無休 

 （２） 生活介護  月曜日から金曜日（国民の休日及び１２ 月２９日から翌年１

月３日までを除く）。午前９時から午後５時。 

昼 食 の 有 無 有 

送 迎 の 有 無 無 

 

 

サービスの内容        

 

 

①日常生活支援 （食事、入浴、排泄 等） 

②健康管理 （バイタルチェック、服薬管理、健康診断 等） 

③日中活動  

④余暇活動 （レクリエーション活動含む） 

その他、個人に応じたスキル獲得のための支援を行います。 

連 絡 先 

 

電話： 0985-85-8220  FAX： 0985-85-8221 

E-mail：himawarii@m-sj.or.jp 

 

事業所の名称 障害者支援施設エデンの園 

事業所所在地 〒880-1114 東諸県郡国富町大字三名 2621-5 

運営法人の名称 社会福祉法人エデンの園 

定員 57 名 主たる対象者  知的障がい者、精神障がい者、身体障がい者、

難病等対象者 

バリアフリー対応 有（全館対応。トイレ、スロープ、エレベーター等） 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日及びあらかじめ定めた土曜日（国民の祝日・年末年始を除く）  

9 時～17 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 有 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援、健康管理  

創作的活動、レクリエーションプログラム、身体機能回復プログラム等  

 

連絡先 

 

電話：0985-75-4936   FAX：0985‐75‐1160 

E-mail：miyazaki-eden@sirius.ocn.ne.jp             
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-障害者支援施設- 

 

事業所の名称  知的障害者総合福祉施設向陽の里 

事業所所在地 〒880-1101 国富町大字本庄 1407 

運営法人の名称 社会福祉法人宮崎県社会福祉事業団  

定員 260 名 主たる対象者 知的障がい・精神障がい・身体障がい者（内部

障がい） 

バリアフリー対応 一部有（スロープ・多目的トイレ・特浴） 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日（祝日、年末年始を除く）  

9 時～17 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

・日常生活支援 

・創作活動又は生産活動 

・健康管理 

・機能の維持向上 

・レクリエーション活動 等 

 

連絡先 

 

電話：0985-75-2200   FAX:0985-75-2862 

E-mail：kouyou@m-sj.or.jp 

 

事業所の名称  障害者支援施設つよし寮 

事業所所在地 〒889-2513 日南市大字吉野方 5655 番地 4 

運営法人の名称  社会福祉法人つよし会 

定員 32 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応  有（手すり、スロープ、トイレ）  

 サービス提供日 

・時間 

 月～土曜日（当該月の日数から 8 日を控除した日数） 8 時 30 分～17 時 

 ただし、1 月 1 日から 1 月 3 日まで及び 12 月 29 日から 12 月 31 日までを除く 

昼食の有無  有 

送迎の有無  無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①日常生活の支援（食事、入浴、排泄、着脱衣、整容、移動、相談及び援助）  

②創作的活動（音楽リズム、工作アート、レクリエーション、窯業）  

③生産活動（農耕、製茶、窯業、縫製） 

④余暇活動 

⑤健康管理 

連絡先 

 

電話：0987-25-3911   FAX:0987-25-9455 

E-mail：tuyoshiryou@yahoo.co.jp 
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-障害者支援施設- 

 

事業所の名称 障害者支援施設つよし学園成人部  

事業所所在地 〒887-0034 日南市大字風田 3585 番地 

運営法人の名称 社会福祉法人つよし会 

定員 30 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応 有（手すり、スロープ、トイレ） 

 サービス提供日 

・時間 

月～土曜日（月の日数から 8 日を控除した日数） 

ただし、1 月 1 日から 1 月 3 日まで及び 12 月 29 日から 12 月 31 日までを除く。 

8 時 30 分～17 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

・日常生活上の支援 【食事、入浴、排泄、着脱衣、整容】  

・創作的活動 【音楽リズム、工作アート、園外、余暇活動】  

・生産活動 【運玉製作、農耕（季節野菜つくり）】  

・健康管理    

 

 

連絡先 

 

電話：0987-23-5336   FAX：0987-23-5337 

E-mail：tuyoshikai@btvm.ne.jp 

 

事業所の名称  障害者支援施設北郷荘 

事業所所在地 〒889-2401 日南市北郷町大藤甲 3655 番地 

運営法人の名称  社会福祉法人善興会 

定員 80 名 主たる対象者 身体障がい者 

バリアフリー対応 有 （多目的トイレ・エレベーター２基）※施設内完全バリアフリー 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日 

8 時 30 分～17 時 30 分 

昼食の有無  有 

送迎の有無  無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援  

②創作的活動の機会の提供 

③これらを通じた身体能力、日常生活上の維持向上を図るための介護  

④生活等に関する相談、助言  等 

 

 

 

連絡先 

 

電話：0987-55-3322   FAX：0987-55-3122 

E-mail：kitagou2@zenkokai.or.jp 
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-障害者支援施設- 

 

事業所の名称 障害者支援施設あすか園 

事業所所在地 〒888-0007 串間市大字南方 3431-5 

運営法人の名称 社会福祉法人龍口会 

定員 50 名 主たる対象者 特定なし 

バリアフリー対応 有 

 サービス提供日 

・時間 

月～土曜日 

8 時～17 時 

昼食の有無 有    

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

・入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援 

・生産活動や創作的活動の機会の提供  

･これらを通じた身体能力、日常生活上の維持向上を図るための介護  

・生活等に関する相談、助言  等 

連絡先 

 

電話：0987-72-3781   FAX：0987-72-5052 

E-mail：asuka-3781@arion.ocn.ne.jp 

 

事業所の名称 障害者支援施設さつき園 

事業所所在地 〒888-0001 串間市大字西方１２１３番地 

運営法人の名称 社会福祉法人深緑会 

定員 45 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応 有 （身障トイレ・特浴） 

 サービス提供日 

・時間 

当該月の日数から 8 日を控除した日数 

8 時 30 分～17 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介助や日常生活上の支援  

②創作的活動の機会の提供 

③余暇活動の支援 

④音楽療法・体操 

⑤健康管理 

連絡先 

 

電話：0987-72-5731   FAX：0987-72-5211 

E-mail：satsukien@coda.ocn.ne.jp 
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-障害者支援施設- 

 

事業所の名称 障害者支援施設乙房苑 

事業所所在地 〒885-0112 都城市乙房町 2191-3 

運営法人の名称 社会福祉法人奨禮会 

定員 54 名 主たる対象者 身体障がい者 

バリアフリー対応 有 

 サービス提供日 

・時間 

月～日曜日 

9 時 30 分～16 時 30 分 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①日常生活に必要な介護 

②創作的活動の機会の提供 

③身体機能及び日常生活の維持・向上のための支援  

④生活相談 

⑤健康管理  等 

 

連絡先 

 

電話：0986-37-3900   FAX：0986-37-3902 

E-mail：otobouen@syoureikai.jp 

 

事業所の名称 障害者支援施設ハッピーヒル 

事業所所在地 〒885-0112 都城市乙房町 2194-1 

運営法人の名称 社会福祉法人奨禮会 

定員 50 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応 有（４階建・エレベーター有） 

 サービス提供日 

・時間 

月～土曜日（祝祭日・土曜日については予め設定された日を営業日とする）  

9 時 30 分～16 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①日常生活に必要な支援・介護 

②創作的活動の機会の提供 

③身体機能及び日常生活の維持・向上のための支援 

④余暇活動支援（レクリエーション、年間行事の実施）  

⑤生活相談及び健康管理 

連絡先 

 

 電話：0986-37-3910   FAX：0986-37-3912 

 E-mail：happyhill@syoureikai.jp 
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-障害者支援施設- 

事業所の名称 障害者支援施設みどり園 

事業所所在地 〒885-0095 都城市蓑原町 1656 番地 1 

運営法人の名称 社会福祉法人博愛会 

定員 40 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応  有（多目的トイレ・スロープ・バリアフリー居室４部屋） 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日（土曜日を営業日とすることもある。） 

9 時 30 分～15 時 30 分 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援  

②創作活動、生産的活動の機会の提供  

 ③個別支援外出 

 ④季節の行事 

 ⑤旅行 

 ⑥防災訓練 

連絡先 

 

電話：0986-24-5867   FAX：0986-25-1421 

E-mail：midorien100@able.ocn.ne.jp 

 

事業所の名称 指定障害者支援施設ありの実園 

事業所所在地 〒886-0006 小林市北西方 115 番地 

運営法人の名称 社会福祉法人愛貢 

定員 60 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応 有（多目的トイレ・スロープ・エレベーター有） 

 サービス提供日 

・時間 

原則として月～土曜日及び管理者が定めた日  

8 時 30 分～17 時 15 分 

昼食の有無 有 

送迎の有無 有 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①日常生活に必要な介護 

②生産活動の機会の提供 

③創作的活動の機会の提供 

④身体機能及び日常生活の維持・向上のための支援 

⑤生活相談 

⑥健康管理等 

⑦相談支援 

連絡先 

 

電話：0984-23-7430   FAX：0984-23-0733 

 E-mail：arinomien@globe.ocn.ne.jp 
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-障害者支援施設- 

事業所の名称 日章野菊の里 障害者支援センター 

事業所所在地 〒886-0003 小林市堤 2173 番地 1 

運営法人の名称 社会福祉法人日章福祉会 

定員 80 名 主たる対象者 身体障がい・知的障がい者 

バリアフリー対応 有（車いす用トイレ、各所段差解消、手すり、車いす使用者用駐車場、 

      エレベーター） 

 サービス提供日 

・時間 

月～日曜日 

9 時 00 分～17 時 00 分 

昼食の有無 有   

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

・入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援 

・パソコン教室、音楽療法、動物介在活動等、日中活動の機会の提供  

・理学・作業療法士による歩行訓練・徒手療法・電気治療等の機能訓練  

・生活相談、健康管理 

・個別外出支援、旅行等の機会の提供  

・障がい者スポーツ（卓球バレー・ボッチャ）活動  等 

連絡先 

 

 電話：0984-23-3670   FAX：0984-23-5229 

 E-mail：nogikunosato@dune.ocn.ne.jp 

 

事業所の名称 障害者支援施設あさひの里 

事業所所在地 〒889-4411 高原町大字広原 3845 番地 18 

運営法人の名称  社会福祉法人興愛会 

定員  50 名 主たる対象者 特定なし 

バリアフリー対応  有（全館対応） 

 サービス提供日 

・時間 

月～土曜日 8 時 30 分～16 時 （祝祭日 お盆休み 年末年始は除く） 

（行事等 営業日の変更あり） 

昼食の有無 有（給食 350 円） 

送迎の有無 有 

 

 

サービスの内容  

 

①生活介護 1 班  ②生活介護 2 班  ③生活介護 3 班 

音楽療法 運動療法 理学療法 レクリエーション 創作活動  

益山商工（計量 シール機 梱包）アルミ缶リサイクル分別 

農事作業（花、苗、野菜作り） 炭工房作業（木炭、木酢液作り）  

行事・・・誕生会 クリスマス会 成人式 体育祭 盆踊り あさひ祭り等 

      遠足 旅行 季節に合わせた行事を予定 

※グループホーム、短期入所、施設入所等ご希望の方はご相談下さい。 

 

連絡先 電話：0984-42-0200   FAX：0984-42-3223 （担当：原田） 

E-mail：asahinosato@sunny.ocn.ne.jp 
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-障害者支援施設- 

事業所の名称 障害者支援施設うからの里 

事業所所在地 〒881-0003 西都市右松 3292-33 

運営法人の名称 社会福祉法人晴陽会 

定員 80 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応  有（トイレ・浴場他・スロープ有） 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日（あらかじめ定めた日曜日）※祝日、年末年始を除く。 

9 時 30 分～16 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介助や日常生活上の支援 

②創作的活動の機会、個別外出の提供  

③ストレッチ、口腔ケア、PTによるリハビリテーション等の身体機能または生活能

力向上の為の支援 

④健康管理 

⑤農作業、リサイクル作業、農芸作業、受注作業等 

⑥年間行事多々あり（親子レクリエーション・祭り・旅行・ピクニック・納涼祭等） 

連絡先 

 

電話：0983-43-2828   FAX：0983-41-1087 

E-mail：ukara@crux.ocn.ne.jp 

 

事業所の名称  障害者支援施設あゆみの里 

事業所所在地 〒889-1403 児湯郡新富町大字上富田 4726-1 

運営法人の名称  社会福祉法人望洋会 

定員 40 名 主たる対象者 身体障がい者 

バリアフリー対応  有 

 サービス提供日 

・時間 

 当該月の日数から 8 日を引いた日数(祝祭日、年末年始を除く) 

 月～金曜日 9 時 30 分～15 時 30 分 土曜日 9 時 30 分～13 時 

昼食の有無  有 

送迎の有無  有 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介助や日常生活上の支援 

②創作活動の機会、外出の提供 

③レクリエーション活動 

④生活等に関する相談及び助言等 

連絡先 

 

電話：0983-33-1155   FAX：0983-33-0110 

E-mail：ayuminosato@ayuminosato.jp 
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-障害者支援施設- 

事業所の名称 障害者支援施設愛生園 

事業所所在地 〒884-0102 児湯郡木城町大字椎木浦畑 3950 番 1 

運営法人の名称 社会福祉法人善仁会 

定員 60 名 主たる対象者 身体障がい者 

バリアフリー対応 有（多目的トイレ・エレベーター・土足利用） 

 サービス提供日 

・時間 

月～日曜日 

9 時～18 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

サ ー ビ ス の 内

容 

①入浴・排泄・食事等の日常生活上の支援  

②PT等によるリハビリテーション 

③生活の活性化を図るための余暇活動 

 

 

 

 

連絡先 
電話：0983-32-2829   FAX：0983-32-3148 

E-mail：aiseien@fukushi-zenjinkai.jp 

 

事業所の名称 障害者支援施設しおみの里 

事業所所在地 〒883-0033 日向市大字塩見 8026 番地 

運営法人の名称 社会福祉法人しおみ福祉会 

定員 55 名 主たる対象者 身体障がい者 

バリアフリー対応 有 

 サービス提供日 

・時間 

月～日曜日 

 9 時～16 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 有 

サ ー ビ ス の 内

容 

①入浴・排泄・食事等の日常生活上の支援  

②軽作業等の生産活動や創作的活動の機会の提供  

③健康管理及び機能訓練等 

 

 

 

 

連絡先 
電話：0982-52-8073   FAX：0982-52-8072 

E-mail：siominosato@mirror.ocn.ne.jp 
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-障害者支援施設- 

 

事業所の名称 障害者支援施設白浜学園 

事業所所在地 〒883-0021 日向市大字財光寺 1565 番地 2 

運営法人の名称 社会福祉法人浩和会 

定員 61 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応 有（多目的トイレ・手すり・スロープ等） 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日（あらかじめ定めた日曜日）※祝祭日・年末年始を除く。 

9 時 30 分～16 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 有 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援  

②創作的活動（専門講師による各種教室活動）の機会の提供 

③レクリエーション活動 

④健康管理及び機能訓練等 

⑤生活に関する相談および助言 

 

 

 

連絡先 

 

電話：0982-52-1580    FAX：0982-52-1599 

E-mail：sirahama@triton.ocn.ne.jp 

 

事業所の名称 障害者支援施設あかつき学園 

事業所所在地 〒883-0033 日向市大字塩見字権現原 15153-1 

運営法人の名称 社会福祉法人ひまわり会 

定員 35 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応 有（全館対応） 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日（12 月 29 日～1 月 3 日を除く） 

9 時～17 時 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援 

②レクリエーションや軽作業等の機会の提供 

③生活に関する相談、助言 等 

 

 

連絡先 

 

電話：0982-54-4655   FAX：0982-54-4625 

E-mail：t-maeda@himawarikai.or.jp 
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-障害者支援施設- 

事業所の名称 障害者支援施設はまゆう園 

事業所所在地 〒882-0104 延岡市北方町角田丑 1369-35 

運営法人の名称 社会福祉法人高和会 

定員 80 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応 有 

サービス提供日 

・時間 

月～金曜日（原則）  9 時 15 分～15 時 30 分 

＊但し、それ以外の曜日に営業することもある。 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介護・健康管理、その他必要な日常生活上の支援  

②生活等に関する相談及び助言 

③生産活動の支援 

④創作活動及び社会参加活動（買い物、外出等）の機会の提供 

⑤身体機能又は生活能力向上の為の支援（リハビリ訓練） 

連絡先 

 

電話：0982-47-3481   FAX：0982-47-2822 

 E-mail：k-hamayu@ma.wainet.ne.jp 

 

事業所の名称 障害児・者支援施設ひかり学園 

事業所所在地 〒889-0514 延岡市櫛津町 3427 番地 4 

運営法人の名称 社会福祉法人宮崎県社会福祉事業団  

定員 30 名 主たる対象者 知的障がい者 

バリアフリー対応 無 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日（祝日、年末年始を除く）  

9 時～17 時 

昼食の有無 有   

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴、食事、排泄等の介助及び整容 

②相談支援（生活等に関する相談・助言） 

③創作活動、余暇活動 

④健康管理（バイタルチェック、服薬管理等） 

⑤身体機能の維持向上（ウォーキング等） 

⑥レクリエーション活動（カラオケ、ドライブ、調理実習） 

 

連絡先 

 

電話：0982-37-0158   FAX：0982-37-5637 

E-mail：hikari@m-sj.or.jp 
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-障害者支援施設- 

事業所の名称 障害者支援施設もみじの里 

事業所所在地 〒882-0021 延岡市無鹿町 1 丁目 2031 番地 4 

運営法人の名称 社会福祉法人三ツ葉会 

定員 53 名 主たる対象者 身体障がい者 

バリアフリー対応 有（多目的トイレあり、段差なし） 

 サービス提供日 

・時間 

月～日曜日 

8 時 30 分～17 時 30 分 

昼食の有無 有 

送迎の有無 無 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

 

①入浴、排せつ及び食事等の介護並びに生活等に関する相談及び助言  

②その他の必要な日常生活上の支援、創作的活動又は生産活動の機会の提供 

③身体機能又は生産能力の向上のために必要な援助  

 

 

連絡先 

 

電話：0982-21-3313   FAX：0982-21-3318 

E-mail：mituba@ma.wainet.ne.jp 

 

事 業 所 の 名 称  清松園やわらぎの里 

事 業 所 所 在 地 〒882-0024 延岡市大武町5334 

運営法人の名称 社会福祉法人 愛育福祉会 

定 員 45名 主たる対象者 特定なし 

バリアフリー対応 有（玄関、居室、トイレ、浴室 等 ）                          

 サービス提供日 

・時間 

月～日曜日 

8時30分～18時00分 

昼 食 の 有 無 有（弁当注文可能） 

送 迎 の 有 無 無 

 

 

サービスの内容        

 

 

 

①日常生活介助 （排泄、整容、更衣、食事、歯磨き、入浴）  

②健康管理 （体重、バイタルチェック、服薬管理、健康診断、口腔ケア等）  

③日中活動  

④余暇活動  

⑤防災訓練 （毎月1回） 

⑥作業療法 

連 絡 先 

 

電話： 0982-26-5666  FAX： 0982-26-5711 

E-mail：yawaragi@aiiku.in 
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-障害者支援施設- 

自立訓練(機能訓練)(障害者支援施設における日中活動) 

 

事業所の名称 障害者支援施設宮崎リハビリテーションセンター 

事業所所在地 〒889-1601 宮崎市清武町木原字勢田 5719-2 

運営法人の名称 社会福祉法人善仁会 

定員 50 名 主たる対象者 特定なし 

バリアフリー対応 有（車椅子対応トイレ、手すり） 

 サービス提供日 

・時間 

月～金曜日（土日は必要に応じて） 

 9 時 00 分～17 時 00 分 

昼食の有無  有 

送迎の有無  有 

 

 

サービスの内容 

 

 

 

①入浴・排泄・食事等の介護や日常生活上の支援  

②創作的活動 

③身体能力、日常生活上の維持向上を図るため訓練、支援 

④余暇活動 

⑤健康管理 

⑥利用者又は家族に対する相談及び助言 

連絡先 

 

電話：0985-84-2940    FAX:0985-85-8349 

E-mail：rihabiri@fukushi-zenjinkai.jp 

 

就労継続支援（Ｂ型）(障害者支援施設における日中活動) 

 

事業所の名称 大島身体障害者授産所 

事業所所在地 〒880-0824 宮崎市大島町北ノ原 1029 番地 

運営法人の名称 社会福祉法人宮崎県大島振興協会 

定員 20 名 主たる対象者 特定なし 

バリアフリー対応 有（多目的トイレ有り、スロープ、車いす対応可能） 

サービス提供日・

時間 

月～金曜日   ※祝祭日・年末年始・夏季休暇を除く。 

9 時～16 時（水曜日のみ 9 時～12 時） 

昼食の有無 有 

送迎の有無 有 

サービスの内容 ①宮崎漆器製造（下地付、研磨、堆錦加飾）  

工賃平均（月額） 令和 2 年度 :13,182 円 令和 3 年度：13,548 円 令和４年度：14,010 円 

連絡先 

 

電話：0985-25-3668   FAX：0985-25-3649 

E-mail：urushimi@miyazaki-catv.ne.jp 
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