	様式２-１

	計画作成日：　   年　　月 　日



	相談支援事業者
	

	相談支援専門員氏名
	

	計画相談支援支給決定期間
	年　　 月 　 日～  　 年 　 月　  日

	モニタリング実施年月
	


利用者氏名：　　　　　　　　　　　（保護者氏名）　　　　　　　　
	障害支援区分
	

	利用者負担上限額
	

	受給者証番号
	


	利用者同意署名欄

	


	希望する生活
	希望する支援

	
	


＜具体的な計画の内容＞
	項　目
	「こうなったらいいな」という
目標もしくは状態
	そのために
これからやること
	いつまでに
達成するか
	やることに見合う支援・サービス
	事業所名
（担当者）･連絡先

	
	
	
	
	種　類
	頻度／週
	頻度／月
	

	
	
	
	
	内　容
	時間／回
	時間／月
	

	暮らしの場
	どこで誰と
どんな暮らしがしたいか
	
	
	
	
	
	
	

	日中活動
	日中はどこで
どんな活動・
仕事がしたいか
	
	
	
	
	
	
	

	余暇・

楽しみ
	休日はどこで
どんなことを
したいか
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　
	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日

	6：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	8：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	10：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	12：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	14：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	16：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	18：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	20：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	22：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	0：00
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	【週間以外の活動】

	【主な日常的活動】



サービス等利用計画・障害児支援利用計画





サービス等利用計画・障害児支援利用計画【週間計画表】
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