
（添付資料１）

年 2 月 15 日

　大阪市長　様

１　事業所情報

事業所番号

事業所名

所在地

○

○

※「事業の種類」は、実施するサービスに○印を入れてください。多機能型事業所の場合は、両方に○印を入れてください。

２　公表状況

公表日 年 2 月 29 日

（ＵＲＬ　　　　　　　　　　　　　　                   　　　） ）

（会報等の名称　　　　　　　　　　　　　             　） ）

（具体的な方法　　　　　　　　　　　　             　　） ）

○ （ＵＲＬ　　　　　　　　　） ）

（会報等の名称　　　　　　　　　　　　　             　） ）

（具体的な方法　　　　　　　　　　　　             　　） ）

公表内容

※「公表方法」は、該当するものに○印（複数選択可）を入れ、（）内に詳細を記入してください。

※平成30年4月施行の「障害福祉サービス等情報公表制度」とは別のものです。

この届出書に関する担当者名 森川華子

連絡先電話番号 06-6556-9007

事業の種類

公表方法

会報等に掲載し配付

その他

各サービスの自己評価結果及び保護者結果を添付してください。

その他

≪放課後等デイサービス≫

ホームページ掲載 http://os-narelu.com/　

ホームページ掲載

会報等に掲載し配付

大阪市西区阿波座１丁目１２－２１　３階

児童発達支援

放課後等デイサービス

令和６

≪児童発達支援≫

代表者の職・氏名 児童発達支援管理者　森川　華子

27 51820305
　(株)オーシャンサービス　narelu本町

自己評価結果等の公表にかかる届出書

令和６

主たる事務所
の所在地 大阪市西区阿波座1丁目12-21　3階

届出者 名　　称 (株)オーシャンサービス　narelu本町
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