
①自立訓練（生活訓練）

肢 視 聴 内 知 精 難

1 あすもっと 365-0042 松原１丁目３番７号 048-598-7042 048-598-7043 ○ ○ 20

②就労移行支援

肢 視 聴 内 知 精 難

1 埼玉敬愛学園・シリウス 365-0003 北根６１７番地 048-594-9150 048-594-9152 〇 ○ ○ 20

2 チャレジョブセンター鴻巣 365-0038 本町４丁目３番３号　東口第一ビル２階 048-578-8782 048-578-8783 ○ ○ ○ 20

3 Agria 365-0028 鴻巣１１８３番地２ 048-598-3068 048-598-3069 〇 〇 〇 〇 〇 〇 10

4 夢工房翔裕園 365-0025 下谷４１番地 048-540-5000 048-544-0050 ○ ○ ○ ○ 10

③就労継続支援A型

肢 視 聴 内 知 精 難

1 NSB 365-0037 人形１丁目７番３９号 048-542-9571 048-542-9571 ○ 〇 15

５　訓練系・就労系サービス事業所　    　　※肢…肢体不自由者　　視…視覚障がい者　　聴…聴覚言語障がい者　　内…内部障がい者　　知…知的障がい者　　精…精神障がい者　難…難病患者等

　事業所に通所又は居宅を訪問し、入浴・排せつ及び食事等に関する自立した日常生活を営むために必要な訓練、生活等に関する相談及び助言その他必要な支援を行います。

主たる対象者

　一般就労を希望する方に対して、就労に必要な訓練や職場実習、求職活動に関する支援を行うサービスです。

主たる対象者

　通常の就労が困難な障害者に対して、一般就労に向けた支援を行うサービスです。就労継続支援A型事業所と利用者は雇用契約を締結し、利用者には事業所から契約に基づく賃金が支払われます。

主たる対象者

NO. 事業所名
事業所

郵便番号
事業所所在地 電話番号 FAX番号 定員数

NO. 事業所名
事業所

郵便番号
事業所所在地 電話番号 FAX番号 定員数

NO. 事業所名
事業所

郵便番号
事業所所在地 電話番号 FAX番号 定員数



５　訓練系・就労系サービス事業所　    　　※肢…肢体不自由者　　視…視覚障がい者　　聴…聴覚言語障がい者　　内…内部障がい者　　知…知的障がい者　　精…精神障がい者　難…難病患者等

④就労継続支援B型

肢 視 聴 内 知 精 難

1 ケアセンターかるぽす 369-0121 吹上富士見２丁目２番１４号 048-547-0121 048-594-6066 ○ 10

2 鴻巣市あしたばポプラ作業所 365-0062 箕田４２１１番地１（総合福祉センター内１階） 048-596-3425 048-596-3425 ○ 12

3 鴻巣市あしたば第二作業所 365-0043 原馬室３１１６番地２ 048-543-3225 048-543-3225 ○ ○ 12

4 鴻巣市吹上太陽の家 369-0112 鎌塚５７番地１ 048-549-2288 048-549-2289 ○ ○ 13

5 コスモス共同作業所 365-0038 本町５丁目２番４号　ジュネス鴻巣 048-543-3638 048-543-3638 ○ 20

6 さくらんぼ 365-0062 箕田３９１６番地７ 048-595-0511 048-595-0512 ○ ○ ○ 20

7 夢工房翔裕園 365-0025 下谷４１番地 048-540-5000 048-544-0050 ○ ○ ○ ○ 24

8 Agria 365-0028 鴻巣１１８３番地２ 048-598-3068 048-598-3069 〇 〇 〇 〇 〇 〇 10

⑤就労定着支援

肢 視 聴 内 知 精 難

1 チャレジョブセンター 369-0121 吹上富士見２丁目２番１４号 048-547-0121 048-594-6066 ○

2 ケアセンターかるぽす 369-0121 吹上富士見２丁目２番１４号 048-547-0121 048-594-6066 ○

　就労経験があり、年齢や体力面で働くことが困難となった方等に対して、一般就労に向けた支援を行うサービスです。就労継続支援A型と異なり、事業者と利用者の間に雇用契約はなく、利用者には事業所か
ら生産活動等に係る工賃が支払われます。

主たる対象者

　就労移行支援等を利用して一般就労した方の就労の継続を図るため、企業、障害福祉サービス事業所、医療機関等との連絡調整や、雇用に伴い生じる日常生活・社会生活を営む上での問題に関する相談等
の支援を行うサービスです。

主たる対象者

NO. 事業所名
事業所

郵便番号
事業所所在地 電話番号 FAX番号 定員数

NO. 事業所名
事業所

郵便番号
事業所所在地 電話番号 FAX番号


