
フリガナ カブ）ウイング 

登録番号 1236 
事業所名称 株式会社 ウイング 

代表者名 山口 博志 
電話番号 555－0180 

住所 福島市北沢又字下釜北６－８ シンフォニービル１F 
ＦＡＸ番号 555－0181 

担当者名 山口 博志  

業種 福祉用具小売業      

営業時間  9:00 ～ 18:00 

休日 日曜日、祝祭日 

従業員数 

(事務員を除く) 
   3 人 有資格者 

建築士           1 級  0 人  ２級   0 人 

福祉住環境コーディネーター 1 級  0 人  ２級   1 人 

事業者の特色 

 

・利用者の意志及び人権を尊重し、常に利用者の立場にたって、利用者の有する能力に応じた自立した日常生活を

営めるよう努めます。 


