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まずは、お電話で
お問合せください。

0584-71-6117お問合せサービス説明と施設の見学を行います。ご
利用についての不安、相談があればお伺いします。見学申込約3日

ほど、体験を行います。
事業所の雰囲気や作業内容を体験します。体験1STEP2STEP施設利

用に必要な

「福祉サービス受給者証」が発行されます。受給者証発行
5STEP3STEP利用計画に沿って、サービス・施設をご利用いただけま
す。利用開始6STEP面談と利用意志の確認を行い、受給者証の申請

と利用計画の作成などを行います。
手続き4STEP※受給者証申請は、サポート致します。
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Salford & Co. [年年年 ] 123 Anywhere St., Any City

[年年年 ] www.reallygreatsite.com

[年年年年年年 ] hello@reallygreatsite.com
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0584 - 71 - 6117

          

STEP

１
日日日日
まずは、お問合せください。

TEL:0584-71-6117

STEP

２
日日日日
サービスの説明と施設の
環境などの見学を行います。

STEP

３
日日
約３日間の体験利用を実施します。
作業や雰囲気を体験できます。

STEP

４
日日日
受給者証の申請と利用計画の
作成などを行います。

STEP

５
日日日日日日日
「福祉サービス受給者証」が
発行されます。

STEP

６
日日日日
利用計画に沿って事業所を
ご利用いただけます。
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20代
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60代

療育手帳

精神手帳

身体手帳 その他

大垣市

養老町

垂井町

瑞穂市

安八町

海津市

揖斐川町 北方町
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