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２２ 土土

10時～13時
（受付 ９時半～）

障害福祉サービス事業所
就労移行支援・就労継続支援B型

対象者 精神保健福祉手帳受給者
自立支援医療受給者 等

営業時間 ９：００～１７：３０

営業日 月曜日～金曜日

休業日 土・日・祝日・年末年始

〒664-0845 伊丹市東有岡4-29

TEL 072-783-9885
FAX ０７2-７８３-９８８６

※要予約予約電話

お気軽にご相談下さい。

０７２－７８３－９８８５

＝内容＝
施設内見学/作業体験/利用相談会/レク
リエーション等 ☆軽食のご準備有り☆

＝対象者＝
ワークハウス・テラス利用者/障がい福祉支援者
及び関係者/日中活動の場をお探しの精神障が
いをお持ちの方

JR伊丹駅下車 東出口より徒歩１３分
阪急伊丹駅下車 徒歩２５分
伊丹市営バス「岩屋」行き「東有岡」下車 徒歩５分
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※駐車場に台数制限有り
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阪神運転免許
更新センター
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伊丹有岡
スイミングスクール
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伊丹東有岡ワークハウス

FAX ０７２－７８３－９８８６
締切 希望日前日の17時まで

伊丹東有岡ワークハウス
相談会申込書

■ 参加希望者

(ふりがな)
名 前

住 所

電話番号

事業所名
機関名

支援者等
担当者名

住所

連絡先

同行される参加者がおられましたら、支援者の
方を含めた参加人数をご記入下さい。

名

■ 支援者及び関係者の方

FAX送信先 → 伊丹東有岡ワークハウス ０７２－７８３－９８８６
お問い合わせ先 → 同事業所TEL ０７２－７８３－９８８５


