
別紙

①主たる事務所の名称及び所在地　②事業所の名称及び所在地　③指定年月日　④サービスの種類　

⑤主たる対象者　⑥事業所番号

①

②

③

④

⑤

⑥

①

②

③

④

⑤

⑥

身体障がい者・知的障がい者・精神障がい者・特殊の疾病による障がいを有する者

2734100346

1

2

合同会社ＳＯＵ

大阪府富田林市谷川町３番４－２０４号　

相談支援かなケアあびこ

大阪市住吉区苅田七丁目１２番２８－３０７　

令和8年7月1日

地域移行支援・地域定着支援

身体障がい者・知的障がい者・精神障がい者・特殊の疾病による障がいを有する者

2732000613

一般社団法人南夏海青

大阪市北区本庄西２－１１－６－２０１　

相談支援センター　レインボードア

大阪市北区池田町３番２１－１３０２号　

令和8年7月1日

地域移行支援・地域定着支援


