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NO 6 

法人名 ＮＰＯ法人スローライフ障害者地域活動支援センター 

代表者氏名 土岐 彬 

主たる事務所の

所在地 
鎌倉市腰越四丁目９番８号 

従たる事務所の

所在地 
なし 

電話番号 0467-32-0737 

ホームページ  

指定の効力を生

じた年月日 
平成 27 年 12 月 24 日 

寄附金控除対象

期間 
平成 27 年 1 月 1 日から令和 7 年 10 月 31 日まで  

設立登記年月日 平成 17 年 3 月 1 日 

定款に記載され

た目的 

この法人は、障害者、発達障害者、高次脳機能障害者の地

域ケア対策推進の一環として地域ぐるみの支援・協力によ

り、主に就労することが困難な在宅障害者に対し、基本的

な社会生活習慣の習得、社会参加のための作業訓練等を行

うとともに、地域交流の拠点となる事業を行うことによ

り、障害者が地域社会の一員として健常者とともに生活し

社会参加、社会復帰の促進に寄与することを目的とする。 

 

詳細情報 
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現に行っている

事業の内容 

（特定非営利活動に係る事業）  

１ 障害者福祉サービス事業  

２ 地域生活支援事業  

（その他の事業）  

１ バザー等物品販売事業  

活動地域 鎌倉市 

ＮＰＯ法人の認

証所轄庁 
神奈川県 

 


