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関係各位

社会福祉法人三環舎

チャレンジドサポート奄美

理事長 向井 扶美

令和 2年度鹿児島県障害児等療育支援事業について（案内）

時下、皆様におかれましては、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

当法人の運営につきまして、平素より格別なるご配慮を賜り誠にありがとうございます。

さて、鹿児島県委託事業「令和２年度障害児等療育支援事業」につきまして、下記内容で実施を

計画しております。

事業の利用をご希望される場合、市町村母子担当保健師もしくはチャレンジドサポート奄美へ連

絡をいただき、別紙「鹿児島県障害児等療育支援事業申込書」を提出してくださいますようお願い

いたします。あわせて、市町村担当者様は、保育所・託児所・学校・療育施設等関係機関への通知

をお願いいたします。

記

１.事業内容

（１）在宅支援訪問療育指導事業

相談・指導を希望する子どもさんの幼・保育所等を訪問するなどして相談や療育の支援を

行います。

（例）昨年度事業内容

小児神経専門外来、発達療育相談（県立大島病院・ゆとりあん・徳之島）、

心理士相談、もぐもぐ相談

（２）施設支援一般指導事業

保育所、幼稚園、学校、療育施設、大島養護学校等へ専門のスタッフを派遣して、療育に

関する技術向上に向けての助言や協力支援を行います。またご家族への講演会や学習会の

機会を設けることもできます。

（例）昨年度派遣講師

・元国立特別支援教育総合研究所総括研究員/奄美看護福祉専門学校非常勤講師當島氏

・発達障害地域支援専門員大山氏・鹿児島大学病院公認心理師川元氏

・発育サポートハートリハ龍郷作業療法士楠元氏、理学療法士白浜氏

・キッズケアホームにこぴあ言語聴覚士法氏

・県立大島病院理学療法士、作業療法士、言語聴覚士

・菊野病院言語聴覚士松永氏・言葉の教室そらまめキッズ言語聴覚士平原氏

その他、御要望に応じて専門スタッフに交渉しますので、ご相談下さい。

２.申し込み方法

別紙を参照ください。なお、年間事業計画作成・講師依頼等の理由から、5月末までの期限

といたしますが、個別のケース会議等、年度当初で計画が立てられないものについては、随時

ご相談ください。
＜お問い合わせ先＞

社会福祉法人三環舎チャレンジドサポート奄美 担当：松野 福山

〒894-0006 奄美市名瀬小浜町２４番８号

℡：0997-69-4545 fax：0997-69-4543 Mail： csa@khh.biglobe.ne.jp

mailto:csa@khh.biglobe.ne.jp


令和２度 障害児等療育支援事業のながれ

提出

宿題

※個別のケース会議等、年度当初で計画が立てられないものについては、随時ご相談ください。

市町村学校・関係機関等 チャレンジドサポート奄美
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