
              サービス等
と う

利用
り よ う

計画
け い か く

案
あ ん

（セルフプラン）      本人
ほんにん

・保護者
ほ ご し ゃ

等用
とうよう

（18歳
さい

以上
いじょう

） 

ふ り が な  

年齢
ねんれい

 歳
さ い

 

 

受給者証
じゅきゅうしゃしょう

番号
ばんごう

 

障
しょう

がい福祉
ふ く し

サービス・地
ち

域
いき

生
せい

活
かつ

支
し

援
えん

事
じ

業
ぎょう

 

利用者
りようしゃ

の名前
な ま え

 
 ０ ０ ０ ０       

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 
年
ねん

  月
がつ

  日
にち

 電話番号
でんわばんごう

  障
しょう

がい支援
し え ん

区分
く ぶ ん

 なし・あり（１・２・３・４・５・６） 

計画
けいかく

案
あん

作成
さくせい

日
び

 
年
ねん

  月
がつ

  日
にち

 
計画
けいかく

案
あん

作成者
さくせいしゃ

署名欄
しょめいらん

 
 

本人
ほんにん

と の 関係
か ん け い

 
 

●希
き

望
ぼう

する生
せい

活
かつ

や困
こま

っていること（※具体的
ぐたいてき

に記入
きにゅう

すること） 

 

 

●利用
り よ う

する障
しょう

がい福祉
ふ く し

サービスなど 

サービス種類
し ゅ る い

 
利用量
りようりょう

 

(時間
じ か ん

・頻度
ひ ん ど

など) 

提供事
ていきょうじ

業者名
ぎょうしゃめい

 

(担当者名
たんとうしゃめい

/電話
で ん わ

) 
目標
もくひょう

 目標
もくひょう

達成
たっせい

期間
き か ん

 

住
居

じ
ゅ
う
き
ょ 

在
宅

ざ
い
た
く 

□居宅
きょたく

介護
か い ご

（□身体
しんたい

 □家事
か じ

 □通院
つういん

介助
かいじょ

 □通院
つういん

乗降
じょうこう

） 

□重度
じゅうど

訪問
ほうもん

介護
か い ご

  □同行
どうこう

援護
え ん ご

   □行動
こうどう

援護
え ん ご

   

□短期
た ん き

入所
にゅうしょ

   □重
じゅう

度
ど

障
しょう

がい者
しゃ

等
とう

包
ほう

括
かつ

支
し

援
えん

 

    

施
設

し

せ

つ

等な
ど 

□共同
きょうどう

生活
せいかつ

援助
えんじょ

（グループホーム） 

□宿泊型
しゅくはくがた

自立
じ り つ

訓練
くんれん

     □施設
し せ つ

入所
にゅうしょ

支援
し え ん

 

    

日中
にっちゅう

活動
かつどう

 □就労
しゅうろう

移行
い こ う

支援
し え ん

      □生活
せいかつ

介護
か い ご

 □就労
しゅうろう

定着
ていちゃく

支援
し え ん

 

□就労
しゅうろう

継続
けいぞく

支援
し え ん

A
えー

型
がた

 □療養
りょうよう

介護
か い ご

 □自立
じ り つ

生活
せいかつ

援助
えんじょ

 

□就労
しゅうろう

継続
けいぞく

支援
し え ん

B
びー

型
がた

 □自立
じ り つ

訓練
くんれん

（生活
せいかつ

・機能
き の う

） 

    

その他
た

 □移動
い ど う

支援
し え ん

          □日中
にっちゅう

一時
い ち じ

支援
し え ん

 

□(                                  ) 

    



 
※記入

きに ゅう

することが難
むずか

しい場合
ば あ い

には，窓口
まど ぐち

で相談
そう だん

してください。

4:00

2:00

③

種類
しゅ る い

:

利用
り よ う

量
りょう

など:

22:00

0:00

20:00

18:00

②

種類
しゅ る い

:

利用
り よ う

量
りょう

など:

14:00

16:00

12:00

10:00

8:00

6:00

週
しゅう

単位
たんい

以外
いがい

のサービス

①

種類
しゅ る い

：

利用
り よ う

量
りょう

など：

サービス等
とう

利
り

用
よう

計
けい

画
かく

案
あん

　【週間
しゅうかん

計画
けいかく

表
ひょう

】

月
げつ

火
か

水
すい

木
もく

金
きん

土
ど

日
にち



サービス等
と う

利用
り よ う

計画
けいかく

案
あん

（セルフプラン）      本人
ほんにん

・保護者
ほ ご し ゃ

等用
とうよう

（18歳
さい

以上
いじょう

） 

ふ り が な ふくやま   いちろう 

年齢
ねんれい

 

 

１８歳
さ い

 

 

受給者証
じゅきゅうしゃしょう

番号
ばんごう

 

障
しょう

がい福祉
ふ く し

サービス・地
ち

域
いき

生
せい

活
かつ

支
し

援
えん

事
じ

業
ぎょう

 

 利用者
りようしゃ

の名前
な ま え

 福山  一郎 
０ ０ ０ ０ １ １ １ １ １ １ 

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 ２０００年
ねん

 １月
がつ

 １日
にち

 電話番号
でんわばんごう

 ０８４－９２８－００００ 障
しょう

がい支援
し え ん

区分
く ぶ ん

 なし・あり（１・２・○3 ・４・５・６） 

計画
けいかく

案
あん

作成
さくせい

日
び

 ２０１８年
ねん

 １月
がつ

 １日
にち

 計画
けいかく

案
あん

作成者
さくせいしゃ

署名欄
しょめいらん

 福山
ふくやま

 一郎
いちろう

 本人
ほんにん

と の 関係
か ん け い

 本人
ほんにん

 

●希
き

望
ぼう

する生
せい

活
かつ

や困
こま

っていること（※具体的
ぐ た い て き

に記入
きにゅう

すること） 

働
はたら

くための支援
し え ん

を受けながら，早
はや

く就
しゅう

職
しょく

ができるようになりたい。外出
がいしゅつ

をし，余
よ

暇
か

を楽
たの

しく過
す

ごしたい。 

一
ひと

人
り

で病
びょう

院
いん

に行
い

くのが，不
ふ

安
あ ん

なため難
むずか

しい。 

●利用
り よ う

する障
しょう

がい福祉
ふ く し

サービスなど 

サービス種類
しゅるい

 
利用量
りようりょう

  

(時間
じかん

・頻度
ひんど

など) 

提供事
ていきょうじ

業者名
ぎょうしゃめい

 

(担当者名
たんとうしゃめい

/電話
でんわ

) 
目標
もくひょう

 目標
もくひょう

達成
たっせい

期間
き か ん

 

住
居

じ
ゅ
う
き
ょ 

在
宅

ざ
い
た
く 

☑居宅
きょたく

介護
か い ご

（□身体
しんたい

□家事
か じ

□通院
つういん

介助
かいじょ

☑通院
つういん

乗 降
じょうこう

） 

□重度
じゅうど

訪問
ほうもん

介護
か い ご

  □同行
どうこう

援護
え ん ご

   □行動
こうどう

援護
え ん ご

   

□短期
た ん き

入所
にゅうしょ

   □重
じゅう

度
ど

障
しょう

がい者
しゃ

等
とう

包
ほう

括
かつ

支
し

援
えん

 

月
つき

４回
かい

 

〇〇病院
びょういん

 月
つき

１回
かい

 

〇〇眼科
が ん か

 月
つき

１回 

○○事業所
じぎょうしょ

 

担当者
たんとうしゃ

:○○ 

電話
で ん わ

:928-○○○○ 

病
びょう

院
いん

に行
い

くための支
し

援
えん

を受
う

けたい。 

定
てい

期
き

的
てき

な通
つう

院
いん

と服
ふく

薬
やく

を継
けい

続
ぞく

させる。 

1年
ねん

 

施
設

し

せ

つ

等な
ど 

□共同
きょうどう

生活
せいかつ

援助
えんじょ

（グループホーム） 

□宿泊型
しゅくはくがた

自立
じ り つ

訓練
くんれん

     □施設
し せ つ

入所
にゅうしょ

支援
し え ん

 

    

日中
にっちゅう

活動
かつどう

 ☑就労
しゅうろう

移行
い こ う

支援
し え ん

    □生活
せいかつ

介護
か い ご

 □就労
しゅうろう

定着
ていちゃく

支援
し え ん

 

□就労
しゅうろう

継続
けいぞく

支援
し え ん

A
えー

型
がた

 □療養
りょうよう

介護
か い ご

 □自立
じ り つ

生活
せいかつ

援助
えんじょ

 

□就労
しゅうろう

継続
けいぞく

支援
し え ん

B
びー

型
がた

 □自立
じ り つ

訓練
くんれん

（生活
せいかつ

・機能
き の う

） 

週
しゅう

5日
に ち

 

(月
げ つ

～金曜
き ん よ う

) 

10時
じ

～16時
じ

 

○○事業所
じぎょうしょ

 

担当者
たんとうしゃ

:○○ 

電話
で ん わ

:928-○○○○ 

就
しゅう

職
しょく

するための支
し

援
えん

を受
う

けたい。 

一
ひと

人
り

で仕
し

事
ごと

ができるようになる。 

1年
ねん

 

その他
た

 ☑移動
い ど う

支援
し え ん

          □日中
にっちゅう

一時
い ち じ

支援
し え ん

 

□(                                  ) 

月
つ き

５時間
じ か ん

（毎週
まいしゅう

日曜
に ち よ う

）14時
じ

～15  

時
じ

 

○○事業所
じぎょうしょ

 

担当者
たんとうしゃ

:○○ 

電話
で ん わ

:928-○○○○ 

家
いえ

に閉
と

じこもりがちのため散歩して

気
き

分
ぶん

転
てん

換
かん

を図る。 

３か月
げつ

 

記
き

 入
にゅう

 例
れい

 

希望
き ぼ う

や予定
よ て い

があれば，その旨
むね

をご記
き

入
にゅう

く

ださい。 

介護
か い ご

保険
ほ け ん

などの他
ほか

のサービスを利用
り よ う

している

場合
ば あ い

には，「その他
た

」の欄
らん

にご記入
きにゅう

ください。 



 

通院
つ う い ん

等
と う

乗降
じょうこう

介助
か い じ ょ

 

月
つき

４回
かい

（〇病院
びょういん

、〇眼科
が ん か

） 

介護
か い ご

保険
ほ け ん

のサービスも利用
り よ う

されている

場合
ば あ い

は，介護
か い ご

保険
ほ け ん

のサービスの利用
り よ う

状況
じょうきょう

も併
あ わ

せてご記
き

入
にゅう

してください。 

移動
い ど う

支援
し え ん

（行
い

き先
さき

） 

就労
し ゅ う ろ う

移行
い こ う

支援
し え ん

（事業所名
じ ぎ ょ う し ょ め い

） 


