
令和７年度言語・コミュニケーションの療育支援について（募集案内） 

 

１ 募集人数 

言語・コミュニケーションについて支援を希望される R7年度 2歳児～年長児 計 １５名程度 

 

２ ひばり園の概要 

（１）設置・経営主体   社会福祉法人 熊本県社会福祉事業団    

（２）職員数（令和６年度）                 

職名 園長 
児童発達支援

管理責任者 
事務 言語聴覚士 保育士 

児童指導員 

公認心理師 
計 

人員 １ １ １  １０（兼務） ３ ２ １６ 

  ※嘱託医は耳鼻咽喉科医師（月に３回来園）、発達小児科医師（年４回）、作業療法士は月１回来園。 

 

３ ひばり園の利用形態・療育内容 ＊保護者同伴での利用になりますので、ご了承ください 

個別、ペア指導 

週 1回 ７０分（毎回保護者との懇談時間を含めます） 

担当者との 1対 1 又は、２～３人の合同指導 

グループ指導 

週１回以上 ６０～９０分（毎回保護者との懇談時間を含めます） 

  年齢、子どもさんの様子に合わせた２～６人前後の集団 

＊療育希望の方に待機していただいております。申し訳ありませんが以下の点にご協力お願いいたします。 

・他機関で言語聴覚士のリハや療育を受けている方は、支援先がありますのでご遠慮ください。 

・個別とグループ両方参加できる方で、他機関で療育を受けていない方が優先になります。 

  ４ 保育所等訪問支援 

    保育園や幼稚園に通いながら当園を利用される場合、ひばり園担当者が保育園や幼稚園を訪問し、

集団適応への支援を行います。（訪問回数は保護者、園と相談の上決定します。） 

  

５ 利用について 

   「受給者証」が必要です。受給者証の申請や利用料については面接時に説明させていただきます。 

 

 ６ 申し込み方法 （面接日の予約）  

 10 月 ２８ 日 （ 月 ）  １３ 時 ３０分 ～ １５時 の間にお電話でお願いします 

お申し込みのお電話で、面接日を決めさせていただきます。 

面接時には別紙、『言語面接申し込み票・療育希望時間帯票』に記入していただき、持参ください。 

（『言語面接申し込み票・療育希望時間帯票』はホームページからダウンロードできます） 

＊例年、お電話が大変混みあいご迷惑をおかけしております。定員となり次第、申し込みを締め切ら 

せていただきますので、ご連絡はお早めにお願い致します。 

＊面接時には、可能な範囲でマスクの着用、検温、体調確認のご協力をお願い致します。   

〒８６１－８０３９   熊本市東区長嶺南２－３－２ 

          熊本県ひばり園  担当 木村  （管理者）  木庭  （児童発達支援管理責任者） 

                        電話 ０９６－３８２－１９３９  ホームページ 2次元コード →        


