
 
令和7年度 新緑福祉会事業所親子体験実施要綱（在宅者用） 

 
（１）目 的  事業所の取り組みを親子で体験する 
（２）主 催  社会福祉法人 新緑福祉会 
（３）対象者  在宅の方で希望される療育手帳を所持の18歳以上の方（育成会会員・会員外不問） 
         であり、ご家族または保護者に準ずる方と子女との二人一組が対象です。 
（４）実施施設 玉津むつみの家（西区）・新緑の家（西区）・ワークホーム緑友（北区） 

・グリーンホーム平成（北区）・ワークセンターいわや（灘区） 
        時間 ９：１５～１５：１５ 
（５）期 間  8月を除き、年間を通じて実施いたします。 

（希望する事業所とご相談ください。） 
（６）定 員  １事業所当たり１日１組とします。 

お一人２回までとします。 
※育成会会員の子女の場合は、お一人４回までとします。 

（７）体験費  無料（給食提供費、傷害保険料は法人負担） 
（８）申込方法 別紙の参加申込書にご記入の上、郵送かＦＡＸで新緑福祉会事務局まで 

お申し込みください。 
       （参考） ◎玉津むつみの家（生活介護事業） 

〒651-2121 神戸市西区玉津町水谷４００－７ 
             ＴＥＬ ９１３－０２５５  ＦＡＸ ９１３－０３００ 
            ◎ワークホーム緑友（生活介護事業） 
             〒651-1102 神戸市北区しあわせの村1番12号 
                   しあわせの村内 
             ＴＥＬ ７４３－８２８２  ＦＡＸ ７４３－８２８３ 

◎グリーンホーム平成（生活介護事業） 
             〒651-1102 神戸市北区しあわせの村1番11号 
             ＴＥＬ ７４３－８２８１  ＦＡＸ ７４３－８２８４ 

◎新緑の家（生活介護事業） 
             〒651-2276 神戸市西区春日台5丁目１－２ 
             ＴＥＬ ９６１－５０６０  ＦＡＸ ９６１－５０６１ 
            ◎ワークセンターいわや（生活介護事業・就労継続支援Ｂ型事業） 
             〒657-0846 神戸市灘区岩屋北町6丁目１－４ 
                    東部在宅障害者福祉センター３階 
             ＴＥＬ ８８２－５７１６  ＦＡＸ ８８２－５７２６ 
 
※ご不明な点につきましてのお問い合わせ先 新緑福祉会事務局  
 住所：神戸市西区玉津町水谷４００－７  ☎  ９１３－１２７７ 
                     Fax  ９１３－１１３７ 

以上 



新緑福祉会事務局 宛 

令和７年度親子体験事業参加申込書 

※神戸市手をつなぐ育成会 ・会員 ・会員外 （どちらかに○をお付け下さい） 

子   女  名 
（ふりがな） 性別 生年月日 事業所名・在宅 

        
昭和・平成  年 月   日  

保護者名（当日同伴される方） 
（ふりがな） 性別 生年月日 続柄 

         
昭和   年  月   日  

 
住  所  〒(    －      ) 
神戸市       区                                

☎（     －       ）                                                  

 
FAX（     －       ）  携帯番号（      －     －       ）               

  ＊いただいた個人情報は本事業の連絡用及び新緑福祉会からのご案内に使わせて頂きます。 
     ＊生年月日は傷害保険加入にご使用いたします。 
☆ 希望日 令和   年  月  日（  ） 
 
☆ 希望の事業所 
下記の施設番号をご記入下さい。（    ） 
① ワークホーム緑友     ② グリーンホーム平成    ③ 新緑の家 
④ 玉津むつみの家      ⑤ ワークセンターいわや  

※ ① ② ③の受け入れは、月・火・木・金  ④の受け入れは、月・水・木・金 
  ⑤の受け入れは、月・火・水・金 です。 
☆ 上記の事業所を選ばれた理由をよろしければご記入ください。 
（                                        ） 

☆ 留意点があればご記入ください。 
（                                        ） 

☆ 希望者が一事業所に多数の場合は、事業所、日程等を調整させていただきます事ご了承下さい。 
 

☆ 申込みはこの参加申込書にご記入の上、新緑福祉会事務局に郵送またはファックスでお申込み 
下さい。 

  ✿郵送の場合 住所：〒651-2121 神戸市西区玉津町水谷４００－７ 
                  （社福）新緑福祉会事務局 親子体験係 
  ✿ファックスの場合  ９１３－１１３７ 


