
サービス等利用計画

利用者氏名（児童氏名） 障害支援区分 相談支援事業者名

利用者負担上限額 計画作成担当者

地域相談支援受給者証番号 通所受給者証番号

計画作成日 モニタリング期間（開始年月） 利用者同意署名欄

総合的な援助の方針

長期目標

短期目標

福祉サービス等

種類・内容・量（頻度・時間）
提供事業者名
（担当者名・電話）

1

2

2

2

仁成　歩さん 区分３ 〇〇相談支援センター

障害福祉サービス受給者証番号

配付(B型利用前)

令和　　年　　月　　日 当初3ヶ月毎月（以後、6ヶ月後）

仲間との交流を通じ、自分の活動範囲が広げられていく事やそこに必要とされる負担(気持ちやお金)に対しサポートを受けながら自
分で判断していけるようになる。

自分の出来る範囲を学び、出来ない事は人に相談してサポートを頼むことが出来るようになる。

自分の力で収入を得る事を経験して、収入を生かす(活用する)事を理解していけるようになる。

優先
順位

解決すべき課題
（本人のニーズ）

支援目標
達成
時期

課題解決のための
本人の役割

評価
時期

利用者及びその家族の
生活に対する意向
（希望する生活）

僕は、高等部卒業後〇〇に通って楽しかったけど、これからは弟のように働いて、ゲームとか自分のものを買ったり友達を作って出
かけてみたい。でもお金の事とかはよく判んないから買い物とかも一人ではちょっと怖い。

その他留意事項

お金が稼げるように
なりたい。

就労継続支援Ｂ型事業
所へ通い、作業の対価
として収入が得られる
ようになる。

６か月
（令和2
年3月）

就労継続支援Ｂ型
（週５日）
２３日／月

〇〇就労継続支援
Ｂ型事業所
〇〇サービス管理
責任者
☎〇〇―〇〇〇〇

就労継続支援Ｂ型事
業所へ毎日通う。

６か月
（令和2
年3月）

弟さんが手本となり、自分の収入で
行動や、支払いをしたいという思い
が表れています。B型事業所で収入
を得る事、「働く」という事に関連
した支援を期待します。

12か月
（令和2
年９月）

相談された内容については関係者で
共有し、対処・対応を適切にできる
ように関係者の協力をお願いしたい
と思います。

積極的に余暇活動に
参加する。

12か月
（令和2
年９月）

余暇への参加で友人が増えていく事への
期待と参加する費用についての取り扱い
を本人と話し合いながら進めて頂きたい
と思います。

仕事のこと以外を相
談したい。

将来的な希望や夢を話
せる時間を設定し、ス
トレスを解消しながら
モチベーションを維持
していく。

12か月
（令和2
年９月）

相談支援センター
基本相談
メール（随時）
来所相談（必要時随
時）

〇〇相談支援セン
ター
〇〇相談支援専門員
☎〇〇―〇〇〇〇

思ったこと、感じた
ことを相談する。

人とうまく関われる
ようにないたい。

余暇活動を通じて、対
人関係を学び、働く意
欲を向上させる。

12か月
（令和2
年９月）

相談支援センター
基本相談　情報提供
〇〇の会　毎月第２土
曜日

〇〇相談支援セン
ター
〇〇相談支援専門員
☎〇〇―〇〇〇〇
〇〇の会
〇〇さん
☎〇〇―〇〇〇〇

12か月
（令和2
年９月）

記録の仕方や記録の必要性などを理
解してもらう事を優先してくださ
い。

自分の気持ちをじっ
くり聞いて欲しい。

定期的に面談をして、
振り返りと今後の具体
的な取り組みを決め
る。

12か月
（令和2
年９月）

相談支援センター
基本相談　随時
就労継続支援B型
（週5日の内必要時)

〇〇相談支援セン
ター
〇〇相談支援専門員
☎〇〇―〇〇〇〇
発達障がい支援セン
ター〇〇
〇〇さん
☎〇〇―〇〇〇〇

毎日の出来事を記録
する。(日記や日報
など）


