
１．法人格・法人名称・住所など 

法人格 公益社団法人 

法人名称 大阪聴力障害者協会 

住所 〒540-0004 大阪府大阪市中央区玉造 2丁目 16番 8 号 

玉造井上ビル４階 

代表電話ＦＡＸ番号 電話 06-6796-8306  ＦＡＸ06-6762-5879 

代表電子メールアドレス jmk16@oskrokan.or.jp 

ホームページアドレス http://www.daicyokyo.jp/ 

事業の概要 ろうあ者等の生活基盤の拡充、社会参加の支援、文化的・社会的活動

の発展と福祉の増進を図る事業を行い、聴覚障害者及び他の障害者 

２．代表者名、研修事業担当 

代表者役職氏名 

（研修事業担当理事） 
会長 長宗 政男 

３理事等構成、組織、職員数等 

理事５０名、監事３名、職員数５５名 
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４．介護保険事業概要 

社会福祉法に規定する事業  老人居宅介護等事業   

介護保険法に規定する事業  居宅介護支援事業 介護予防支援事業 

事業目的 居宅介護支援・予防介護支援事業、訪問介護事業を実施することにより、ろうあ

高齢者が居宅で自立した日常生活が営なめるように図ることを目的とする。 

事業内容 １．居宅介護支援・予防介護支援事業 

大阪府内に点在するろうあ高齢者に、居宅で自立した日常生活が営なめるよう居

宅介護支援・予防介護支援を行う。 

（実施日時）月～土 9:00～17:30 

（実施場所）利用者宅・介護施設・病院等 

（利用料）無料（対象者）ろうあ高齢者 

２．訪問介護事業 

大阪府内に点在するろうあ高齢者に、居宅で自立した日常生活が営なめるよう訪

問介護を行う。 

（実施日時）月～土 9:00～17:30 

（実施場所）利用者居宅 

（利用料）費用総額の１０％（対象者）ろうあ高齢者 


