
訪問系
ほうもんけい

居住
きょじゅう

系
けい

 □　（　　　　　）年後
ねんご

 ☑　（　　６　　）か月
げつ

後
ご

 □　一
いっ

か月
げつ

に　（　　　　　）時間
じかん

※今後
こんご

の計画
けいかく

案
あん

の作成
さくせい

については，

　☑　　相談
そうだん

支援
しえん

事業所
じぎょうしょ

での計画
けいかく

作成
さくせい

を希望
きぼう

する。　 希望
きぼう

の事業所
じぎょうしょ

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　（必要
ひつよう

な場合
ばあい

，調布市
ちょうふし

から指定
してい

相談
そうだん

支援
しえん

事業者
じぎょうしゃ

に対
たい

し，サービス等
とう

利用
りよう

計画
けいかく

作成
さくせい

の希望
きぼう

状況
じょうきょう

に関
かん

する情報
じょうほう

を提供
ていきょう

することに同意
どうい

する。）

　□　　今回
こんかい

と同様
どうよう

，セルフプランでの提出
ていしゅつ

を希望
きぼう

する。

調布市障害福祉課
ちょうふししょうがいふくしか

提出用
ていしゅつよう

 (h27.6月
がつ

版
ばん

)
サービス等利用計画案

とうりようけいかくあん

（セルフプラン）

平成
へいせい

　２７　年
ねん

　４　月
がつ

　１０　日
にち

※利用者
りようしゃ

との関係
かんけい

 □　一週間
いっしゅうかん

に　（　　　　　）日
にち

 □　地域
ちいき

移行
いこう

支援
しえん

　　□　地域
ちいき

定着
ていちゃく

支援
しえん

※電話
でんわ

番号
ばんごう 042‐481‐7135

※記入
きにゅう

者
しゃ

名
めい

　サービス名　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 □　（　　　　　）年後
ねんご

 □　（　　　　　）か月
げつ

後
ご

 □　一
いっ

か月
げつ

に　（　　　　　）時間
じかん

母親
ははおや

　サービス名
めい

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 ☑　一週間
いっしゅうかん

に　（　　２　　）日
にち

 □　一
いっ

か月
げつ

に　（　　　　　）日
にち

 □　一週間
いっしゅうかん

に　（　　　　　）日
にち

 □　一
いっ

か月
げつ

に　（　　　　　）日
にち

いろいろな子とふれあうことで，コミュニ
ケーションの仕方を覚えて，友達をつく
る。

これから送
おく

りたい

生活
せいかつ

 □　居宅
きょたく

介護
かいご

 　□　家事援助
かじえんじょ

   　　 □　身体介護
しんたいかいご

 　□  通院等介助
つういんとうかいじょ

  　 □　通院等乗降介助
つういんとうじょうこうかいじょ

 □  重度訪問介護
じゅうどほうもんかいご

　　□  重度障害者等包括支援
じゅうどしょうがいしゃとうほうかつしえん

 □  同行援護
どうこうえんご

　　　　　□  行動援護
こうどうえんご

※現在
げんざい

，利用
りよう

したい（利用
りよう

を続
つづ

けたい）サービス

 □　共同生活援助
きょうどうせいかつえんじょ

（グループホーム）　　　□　宿泊型自立訓練
しゅくはくがたじりつくんれん

 □　施設入所支援
しせつにゅうしょしえん

　　□　療養介護
りょうようかいご

　　 □　短期入所
たんきにゅうしょ

（ショートステイ） その他
た

他の子と仲良く遊べるようになる。

他の子とうまくコミュニケーションがとれない。

調布
ちょうふ

　太朗
たろう

 □　（　　　　　）年後
ねんご

 □　（　　　　　）か月
げつ

後
ご

 □　一
いっ

か月
げつ

に　（　　　　　）時間
じかん

調布
ちょうふ

　花子
はなこ

※記入
きにゅう

日
び

 □　一
いっ

か月
げつ

に　（　　　　　）日
にち

通所
つうしょ

系
けい

 □　生活介護
せいかつかいご

　　　　　　　 　　□　就労移行支援
しゅうろういこうしえん

 □　自立
じりつ

訓練
くんれん

（生活訓練
せいかつくんれん

）　　□　就労継続支援
しゅうろうけいぞくしえん

（A型
えーがた

）

 □　自立
じりつ

訓練
くんれん

（機能
きのう

訓練
くんれん

）　　□　就労継続支援
しゅうろうけいぞくしえん

（B型
びーがた

）

 □　児童発達支援
じどうはったつしえん

　　　　　 　□　医療型児童発達支援
いりょうがたじどうはったつしえん

 □　保育所等訪問支援
ほいくじょとうほうもんしえん

　　　 ☑　放課後等
ほうかごとう

デイサービス

　サービス名　（　　放課後等デイサービス　　）

※実現
じつげん

の時期
じき

平成
へいせい

　15年
ねん

　　１月
がつ

　　１日
にち

興味があるものだけを見て，それ以外のものを見ようとしないので，なるべく視線を合わせて話しかけるよ

うにしてください。

サービス提供
ていきょう

者
しゃ

に伝
つた

えたいこと

※必要
ひつよう

な時間
じかん

・日数
にっすう

※サービスを利用
りよう

して実現
じつげん

したいこと

※現在
げんざい

の生活
せいかつ

について

※利用
りよう

する人
ひと

（児
じどう

童）

の名前
なまえ ※生年

せいねん

月日
がっぴ

今
いま

困
こま

っていること

悩
なや

んでいること

※この計画
けいかく

の内容
ないよう

を参考
さんこう

にして市
し

で支給
しきゅう

量
りょう

を決
き

めますが，希望
きぼう

の量
りょう

と実際
じっさい

の支給
しきゅう

量
りょう

は異
こと

なる場合
ばあい

があります。

その他
ほか

に利用
りよう

したいサービス

左の実現したいことを，いつ頃までに実
現したいかを書いてください。
必要時のみサービスを使う場合は，ど
ちらかの（ ）内に「必要時」と御記入
下さい。

サービスを利用することで，どういう生活を
目指したいかを書いてください。すでに現在
の生活で満足している人も次の一歩として
目指したいことを書いてください。

本人の今困っていることやこれから送り
たい生活を記入します。
内容は自由ですが，障害福祉サービス
等を利用して実現できる内容をお書きく
ださい。

どちらかに必ずチェックをお願いいたします。
「相談支援事業所による計画作成を希望する。」に

チェックをした方へは，相談支援事業所に空きが

出来た時に，計画作成のご案内をいたします。

記入例（児童） ※印がついている項目は必ず記入をお願いします。

サービスを提供する事業所
に伝えたいことがあればお
書きください。

上記のサービスの他に利用したいサービスが

あればお書き下さい。（例：移動支援や日中一時

支援，配食サービスなど）

利用したいサービスにチェックを
入れて下さい。現在使っている
サービスを今後も使い続けたい
場合は，現在使っているサービ
スにチェックを入れて下さい。



訪問系
ほうもんけい

居住
きょじゅう

系
けい

サービス等利用計画案
とうりようけいかくあん

（セルフプラン）
調布市障害福祉課

ちょうふししょうがいふくしか

提出用
ていしゅつよう

 (h27.6月
がつ

版
ばん

)

※今後
こんご

の計画
けいかく

案
あん

の作成
さくせい

については，

　□　　今回
こんかい

と同様
どうよう

，セルフプランでの提出
ていしゅつ

を希望
きぼう

する。

　☑　　相談
そうだん

支援
しえん

事業所
じぎょうしょ

での計画
けいかく

作成
さくせい

を希望
きぼう

する。　 希望
きぼう

の事業所
じぎょうしょ

　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　（必要
ひつよう

な場合
ばあい

，調布市
ちょうふし

から指定
してい

相談
そうだん

支援
しえん

事業者
じぎょうしゃ

に対
たい

し，サービス等
とう

利用
りよう

計画
けいかく

作成
さくせい

の希望
きぼう

状況
じょうきょう

に関
かん

する情報
じょうほう

を提供
ていきょう

することに同意
どうい

する。）
※利用

りよう

する人
ひと

（児
じどう

童）

の名前
なまえ 調布

ちょうふ

　太朗
たろう

※生年
せいねん

月日
がっぴ

昭和
しょうわ

　６０年
ねん

　　１月
がつ

　　１日
にち

※記入
きにゅう

日
び

平成
へいせい

　２７　年
ねん

　４　月
がつ

　１０　日
にち

※利用者
りようしゃ

との関係
かんけい 本人

ほんにん ※電話
でんわ

番号
ばんごう 042‐481‐7135

※記入
きにゅう

者
しゃ

名
めい

調布
ちょうふ

　太朗
たろう

※現在
げんざい

の生活
せいかつ

について

今
いま

困
こま

っていること

悩
なや

んでいること

自分の欲しいものがあまり買えない。
朝起きられず，作業所を休みがちになる。
家族が自宅にいない時，一人なのが不安。

これから送
おく

りたい

生活
せいかつ

作業所に毎日通い，工賃をもらって，自分の欲しいものは自分のお金で買いたい。
作業所に毎日通所し，規則正しい生活を送りたい。
介護する人が自宅にいない時にも安全で安心な生活を過ごしたい。

※現在
げんざい

，利用
りよう

したい（利用
りよう

を続
つづ

けたい）サービス

 □　居宅
きょたく

介護
かいご

 　□　家事援助
かじえんじょ

   　　 □　身体介護
しんたいかいご

 　□  通院等介助
つういんとうかいじょ

  　 □　通院等乗降介助
つういんとうじょうこうかいじょ

 □  重度訪問介護
じゅうどほうもんかいご

　　□  重度障害者等包括支援
じゅうどしょうがいしゃとうほうかつしえん

 □  同行援護
どうこうえんご

　　　　　□  行動援護
こうどうえんご

通所
つうしょ

系
けい

 ☑　生活介護
せいかつかいご

　　　　　　　 　　□　就労移行支援
しゅうろういこうしえん

 □　自立
じりつ

訓練
くんれん

（生活訓練
せいかつくんれん

）　　□　就労継続支援
しゅうろうけいぞくしえん

（A型
えーがた

）

 □　自立
じりつ

訓練
くんれん

（機能
きのう

訓練
くんれん

）　　☑　就労継続支援
しゅうろうけいぞくしえん

（B型
びーがた

）

 □　児童発達支援
じどうはったつしえん

　　　　　 　□　医療型児童発達支援
いりょうがたじどうはったつしえん

 □　保育所等訪問支援
ほいくじょとうほうもんしえん

　　　 □　放課後等
ほうかごとう

デイサービス

 □　共同生活援助
きょうどうせいかつえんじょ

（グループホーム）　　　□　宿泊型自立訓練
しゅくはくがたじりつくんれん

 □　施設入所支援
しせつにゅうしょしえん

　　□　療養介護
りょうようかいご

　　 ☑　短期入所
たんきにゅうしょ

（ショートステイ） その他
た

 □　地域
ちいき

移行
いこう

支援
しえん

　　□　地域
ちいき

定着
ていちゃく

支援
しえん

※必要
ひつよう

な時間
じかん

・日数
にっすう

※サービスを利用
りよう

して実現
じつげん

したいこと ※実現
じつげん

の時期
じき

　サービス名　（　　就労継続支援B型　　） 稼いだ工賃で，自分の欲しいものを買
う。  ☑　（　　１　　）年後

ねんご

 □　（　　　　　）か月
げつ

後
ご

 □　一
いっ

か月
げつ

に　（　　　　　）時間
じかん

 ☑　一週間
いっしゅうかん

に　（　　３　　）日
にち

 □　一
いっ

か月
げつ

に　（　　　　　）日
にち

　サービス名　（　　生活介護　　） 作業所で体を動かして，ぐっすり眠るよう
にし，毎日通所できるように生活のリズム
を整えたい。

 ☑　（　　１　　）年後
ねんご

 □　（　　　　　）か月
げつ

後
ご

 □　一
いっ

か月
げつ

に　（　　　　　）時間
じかん

 ☑　一週間
いっしゅうかん

に　（　　２　　）日
にち

 □　一
いっ

か月
げつ

に　（　　　　　）日
にち

　サービス名
めい

　（　　短期
たんき

入所
にゅうしょ

　　　） 家族が介護できない時に安全に安心し
て過ごしたい。  ☑　（　　１　　）年後

ねんご

 □　（　　　　　）か月
げつ

後
ご

 □　一
いっ

か月
げつ

に　（　　　　　）時間
じかん

 □　一週間
いっしゅうかん

に　（　　　　　）日
にち

 ☑　一
いっ

か月
げつ

に　（　　７　　）日
にち

サービス提供
ていきょう

者
しゃ

に伝
つた

えたいこと

自分の気持ちをうまく言葉にすることが苦手なので，話をゆっくり聞いてほしい。

その他
ほか

に利用
りよう

したいサービス

※この計画
けいかく

の内容
ないよう

を参考
さんこう

にして市
し

で支給
しきゅう

量
りょう

を決
き

めますが，希望
きぼう

の量
りょう

と実際
じっさい

の支給
しきゅう

量
りょう

は異
こと

なる場合
ばあい

があります。

左の実現したいことを，いつ頃までに実
現したいかを書いてください。
必要時のみサービスを使う場合は，ど
ちらかの（ ）内に「必要時」と御記入
下さい。

サービスを利用することで，どういう生活を目指したいかを書
いてください。すでに現在の生活で満足している人も次の一
歩として目指したいことを書いてください。

本人の今困っていることやこれから送り
たい生活を記入します。
内容は自由ですが，障害福祉サービス等
を利用して実現できる内容をお書きくださ
い。

どちらかに必ずチェックをお願いいたしま

す。
「相談支援事業所による計画作成を希望する。」

にチェックをした方へは，相談支援事業所に空き

が出来た時に，計画作成のご案内をいたします。

記入例 ※印がついている項目は必ず記入をお願いします。

サービスを提供する事業所に伝えたいこ
とがあればお書きください。

上記のサービスの他に利用したいサービス

があればお書き下さい。（例：移動支援や日

中一時支援，配食サービスなど）

利用したいサービスにチェックを入れ
て下さい。現在使っているサービス
を今後も使い続けたい場合は，現在
使っているサービスにチェックを入れ
て下さい。


