
【１】　事業所概要

令和　　年　　月　　日時点

相談支援事業所

委託相談 指定特定 指定一般 障害児相談支援

〇
法人名 (株)佐藤商会

事業所の写真等（外観）を
貼り付けてください

事業所名 相談支援事業所スマイルサポート上三川

所在地

E-Mail kamisodan@sato-jfa.co.jp

〇 　

上三川町しらさぎ2-1-1

電話 0285-37-9080 FAX 0285-37-9081

担当者

パンフレット

ホームページ
Facebook等

法人併設事業
○生活介護

○小規模保育園、学習塾、携帯ショップ等

開所日 サービス提供時間 サービス提供地域

月～金
（年末年始、祝日は除く）

8:30～16:30
※相談員は17:30まで在中

上三川町を中心に隣接市町村
（真岡市・宇都宮・下野・小山・結城等）

職員数
計画相談　専任

1　名
主任相談支援専門員は研修受講中

備　　考

【２】　体制等

行動障害支援加算 要医療児者加算 精神支援体制加算 高次脳支援体制加算 ピアサポート体制加算

無 研修受講中 有 研修受講中 無

立地的に近隣市町村からアクセスしやすい立地です。

【３】　アピール（事業所の様子など） 【４】　マップ&アクセス

写真、文字 図、文字等


