
☎ FAX

1.　運営方針

2.　施設の特徴

3.　利用者の状況 （2025/4/1現在）
① 性・年齢別 （人）

② 主たる対象者 ③ 平均年齢 ⑤ 重複障害の状況

④ 各障害手帳等級別 （人）

⑥ 退所先と退所時の状況（直近4年間） （人）

⑦ 利用者の入所前の状況（直近4年間） （人）

⑧ 利用者の地域別人数（大阪市　各区別） （人）

人数 ## 2  

2025/4/1現在

施設・事業所名 ひかり住吉 施設・事業の内容 放課後等デイサービス

法　人　名 (社福) いわき学園 利　用　定　員 10名

TEL/FAX 06-6695-3030 06-6695-3050 設 置 年 月 日 平成25年4月

放課後に安心できる居場所を提供し、最大１２年間、事業を通じて寄り添いながら、地域生活を送れるように支援していきま
す。また、市区や学校との関係強化と、他事業所の利用や様々な支援技法を活用し、障がい児の気持ちに寄り添うよう努めま
す。その他、地域移行支援や保護者からの相談にも対応します。

安心できる環境をベースに、友だちや職員と自然な関わりの中で社会性の育成を目指します。

年齢 就学前 小学校 中学校

郵 便 番 号 558-0004 ホームページアドレス https://www.iwakigakuen.or.jp/institution/

所　在　地 大阪市住吉区長居東3-14-8　1階 Eメールアドレス hikari-sumiyoshi01@aqua.ocn.ne.jp
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⑨ 利用者の地域別人数（大阪市及び隣接市　その他市町村） （人）

人数 27    27  

４.　日課

時間 8 　 9 10 11 12 13 14 15 16 17

５.　週間スケジュール

６.　年間行事

７.　活動内容

８.　支援等の体制

９.　地域との連携・交流の状況

10.　施設の設備状況

㎡ 階層 階建

㎡

3 室 2 室

11.アクセス

線 駅 徒歩 ## 分

線 駅 徒歩 ## 分

線 駅 徒歩 分

感染症対策
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外出企画 外出企画

10月 11月

曜日 月 火 水 木 金 土

おでかけ おでかけ おでかけ プール プール おでかけ おでかけ おでかけ おでかけ おでかけ おでかけ おでかけ

日中活動の内容 色々な遊びを通じて自由に活動していただいています。

12月 1月 2月 3月4月 5月 6月 7月 8月 9月

その他活動
家族
会

組織していない

生活支援の内容

レクリェーショ
ン活動の内容

室内ブランコ、トランポリン、テレビゲーム、
ボードゲーム等

クラブ活
動の有無

なし
クラブ活
動頻度と
内容

医療体制 その他（補足欄に記載） 医療的対応 近隣の協力医療機関で対応 入浴サービス 提供していない

給食の提供 食事提供なし 送迎 送迎を実施している 費用負担 食費と活動に生じた実費を徴収

最寄り駅からの略図

建物構造

敷地面積

建物延べ面積

補足
（医療・送迎・
入浴について）

地域との連携 住之江区、住吉区の方からや相談支援事業所で月に一回集まり、情報共有を行っております。

ボランティアの状況 地域自立支援協議会

車椅子用トイレ なし 公衆電話 なし

運動場 なし 入浴設備 機械浴設備有

活動室 休養室

エレベーター なし 階段手摺 あり

地下鉄○○駅1番出口を出て西に３００M。○○交差点
を北に５０M歩いたところにある○△ビルの４階です。

併設施設 なし

JR阪和線 長居

地下鉄 長居


