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＜ くすのき会
かい

卒業生
そつぎょうせい

の主
おも

な就労先
しゅうろうさき

 ＞ 

・ 事務
じ む

（パソコン入力
にゅうりょく

） 

・ コンビニ店員
て ん い ん

 

・ スーパー品出し
し な だ し

 

・ 清掃
せ い そ う

業務
ぎ ょ う む
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指定
し て い

障害
しょうがい

福祉
ふ く し

サービス事業所
じ ぎ ょ う し ょ

 

（就労
しゅうろう

継続
け い ぞ く

支援
し え ん

Ｂ型
が た

事業
じ ぎ ょ う

） 
 
 
 
 
 

 
 

 

住所
じ ゅ う し ょ

：〒182-0034 

 東京都
と う き ょ う と

調布市下
ち ょ う ふ し し も

石原
い し わ ら

1－42－11 
 

ＴＥＬ＆ＦＡＸ ： 042－481－1157 

 

メール： kusunokikai@jcom.home.ne.jp 

● 見学
け ん が く

・実習
じっしゅう

の申込
も う し こ

みは、「シェア」へ 

直接
ちょくせつ

ご連絡
れ ん ら く

ください。 

 

TEL 042-481-1157 
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 8 45  9 00  

9 00 10 30  

10 30 10 45  

10 45 12 00  

 12 00 12 30  

 12 30  1 45  

1 45  1 50  

1 50  3 00  
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