
サービス等利用計画（案）
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総合的な援助の方針

長期目標

短期目標
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　ふりがな

障害支援区分
この欄には
「なし」（区分申請したことない方）
「区分１～６」、「非該当」のいずれかを記入

相談支援者事業所名
利用者氏名

受給者証番号 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 相談支援事業者電話番号

計画案作成日 平成
モニタリング期間
（計画開始年月） （　　平成　　　　年　　　　月　　）

利用者同意署名欄 原則：利用者本人の署名又は記名・押印

利用者及びその家族の
生活に対する意向
（希望する生活）

●申請者の現状（基本情報）中の、本人の主訴（意向・希望）、家族の主訴（意向・希望）が記載されているか。
●誰の意向か分かるよう（本人）（家族・父）等記載すること。
●本人や家族等の面接で得られた意向が記載されているか。

●本人や家族の意向を無視した方針になっていないか。または、本人の意向を無視し家族の意向中心の方針になっていないか。
●本人や関係者に分かりやすい表現や具体的な内容となっているか。
●本人や家族の意向を相談員の立場から捉えなおした方針となっているか。
●継続してサービスを利用する方の場合、これまでの支援方針やモニタリング結果が反映された支援となっているか。

●単なる努力目標、過度な負担が生じる目標や方針となっていないか。
●本人の意欲を高め自分のこととして捉えられるような表現となっているか。

●本人の希望する生活を実現するための目標となっているか。
●短期目標と長期目標が連動したものとなっているか。
　長期目標が短期目標を積み上げた結果として実現できるものとなっているか
　短期目標（３ヶ月を目処）長期目標（半年から一年を目処）

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

福祉サービス等
課題解決のための

本人の役割
評価
時期

その他留意事項
種類・内容・量（頻度・時間）

●本人ができる（できそうな）役割
となっているか
●本人のできる（できそうな）部分
を排除するものになっていないか

●サービス
の決定期間
に合わせて
いるだけで
ないか
（達成時期
の設定理由
を聞いたと
きに答えら
れるか）

●本人に適したサービス種類、内容、量と
なっているか（過大、過小となってない
か）
●利用予定となっている必要量が記載され
ているか。
●同じような障害、同じようなサービスを
必要とする障害者と同じ内容となっていな
いか。（意図的に同じ内容としてないか）
●活用できる地域資源の中から選択されて
いるか（既存のサービスを継続活用されて
いるだけでないか）

●評価する
時期として
適している
か
●単にモニ
タリング期
間に合わせ
ているだけ
でないか
●達成時期
を意識した
評価時期と
なっている
か

●本人の意向、希望する生活
が具体的に把握されているか
●「～したい」等本人の言葉
として記載されているか
●本人に意向を汲み取ること
ができない場合、家族や支援
者から聞き取りをした結果に
基づいた内容となっているか
●本人の希望する生活、総合
的な援助方針、長期・短期目
標を達成できるような課題と
なっているか

＊＊＊引き続きサービスを利
用している場合
●前サービス利用期間時行っ
た最終モニタリングから得た
課題や未達成支援目標を踏ま
えた内容になっているか。

●課題、ニーズに対しての支
援目標となっているか
●単なる努力目標となってい
ないか

＊＊＊引き続きサービスを利
用している場合
●前サービス利用期間時行っ
た最終モニタリングから得た
課題や未達成支援目標を踏ま
えた内容になっているか。

モニタリング期間が想定できるものであれば入力を。分から

ない場合は、「市決定期間のとおり」と入力


