
日
ひ

日
ひ

週
しゅう

・月
つき

受理日 令和　　年　　月　　日 担当者

私は、障害福祉サービスを利用するにあたり、提出
が必要な「サービス等利用計画案」または、「障害
児支援利用計画案」について、相談支援事業所に依
頼するのではなく、自分の意志において「セルフプ
ラン」による提出を希望します。

目標
もくひょう

：

□行動
こう どう

援護
え ん ご在

宅

ざ
い
た
く

住す

ま
い

□地域
ち い き

定着
ていちゃく

支援
し え ん

□その他
た

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□同行
どう こう

援護
え ん ご

目標
もくひょう

：

□短期
た ん き

入所
にゅうしょ

申請者氏名
（保護者氏名）

□重度
じゅうど

訪問
ほうもん

介護
か い ご

□重度
じゅうど

障害者
しょうがいしゃ

等
と う

包括
ほうかつ

支援
し え ん

□施設
し せ つ

入所
にゅうしょ

支援
し え ん

□就労
しゅうろう

継続
けいぞく

支援
し え ん

Ｂ型
かた

□就労
しゅうろう

継続
けいぞく

支援
し え ん

Ａ型
かた

日
中

に
っ
ち
ゅ
う

活
動

か
つ
ど
う

□医療
いりょう

型
がた

児童
じ ど う

発達
はったつ

支援
し え ん

□その他
た

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□居宅
きょた く

介護
か い ご

（種類
しゅるい

：　　　　　　　　　　　　　　　）

□共同
きょうどう

生活
せいかつ

援助
えんじょ

平成○○年○○月○○日

洋服の着脱
ちゃくだつ

等
など

、できることをひとつずつ増
ふ

やしていきたい。

本人
ほんにん

にあった支援
し え ん

を受
う

けながら、落
お

ち着
つ

いた生活
せいかつ

を送
お く

ってほしい。

□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

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

 (利用
り よ う

日数
にっすう

）

□児童
じ ど う

発達
はったつ

支援
し え ん

□生活
せいかつ

介護
か い ご

□宿泊型
しゅくはくがた

自立
じ り つ

訓練
くんれん

目標
もくひょう

：

友達
と も だ ち

とのかかわり方
かた

を学
ま な

ぶ。

また、放課後
ほ う か ご

の時間
じ か ん

を楽
たの

しく安全
あんぜん

に過
す

ごす。
週
しゅう

・月
つき

　１０日
にち

000 - 000 - 000

（１回あたり　　ｈ）

サービス等
とう

利
り

用
よう

計
けい

画
かく

案
あん

・障害児
しょうがいじ

支援
しえん

利用
りよう

計画
けいかく

案
あん

（セルフプラン①）　　　　　　　　　【記入
きにゅう

例
れい

】

利用者
りようしゃ

氏名
しめい

○○　○○

受給者
じゅきゅうしゃ

番号
ばんごう

障害
しょうがい

支援
し え ん

区分
く ぶ ん

◎利用
り よ う

したいサービス

（時間
じ か ん

および日数
にっすう

）

□就労
しゅうろう

移行
い こ う

支援
し え ん

○○　○○

週
しゅう

・月
つき

時間
じ か ん

週
しゅう

・月
つき

（利用
り よ う

日数
にっすう

）

◎希望
き ぼ う

する生活
せいかつ

や目標
もくひょう

、自己
じ こ

実現
じ つ げん

に向
む

けて取
と

り組
く

みたいことなど

123456789

希望
き ぼ う

する生活
せいかつ

や

目標
もくひょう

など

■放課後
ほ う か ご

等
と う

デイサービス

共
同

き
ょ
う
ど
う

計画作成日 令和○○年○○月○○日
作成補助者
または保護者

＜新規
し ん き

：特記
と っ き

事項
じ こ う

＞

＜更新
こうしん

等
とう

：サービス利用
り よ う

評価
ひょうか

＞

1年間の利用を経て、言葉の数が増え、意思表示を言語でで
きるようになってきた。

－
手帳
(等級)

身・療・精

Ｂ

生年月日 連絡先電話番号



週間
しゅうかん

予定
よ て い

表
ひょう

は利用
り よ う

するサービスの種類
しゅ るい

や内容
ないよう

や量
りょう

（時間
じ か ん

）を記載
き さ い

する。

4:00

2:00

　　　　※サービスの種類
しゅ るい

や支給
し き ゅ う

量
りょう

は、この計画
けいかく

案
あん

のほか、障害
しょうがい

支援
し え ん

区分
く ぶ ん

や市役所
し や く し ょ

での聞
き

き取
と

りの内容
ないよう

を踏
ふ

まえて決定
けってい

されます。

週
しゅう

単位
たんい

以外
いがい

のサービス

・▲▲医療センター
〇科：月1回
□科：３か月に1回
・ダンス教室　　２
週に1回
・生活サポート　月
1回（■事業所）

3:00

1:00

23:00

0:00

22:00

21:00

20:00
就寝

19:00
入浴 〃 〃 〃 〃

18:00
夕食

〃 〃

15:00

17:00

16:00
〇〇事業所 ○○事業所

放課後デイ 放課後デイ

13:00

12:00

14:00

11:00
学校 〃 〃 〃 〃

10:00

起床・朝食

起床・朝食 〃
9:00

8:00
送迎バス

7:00
〃 〃 〃

木
もく

〃

火
か

水
すい

5:00

4:00

6:00

日
にち

サービス等
とう

利
り

用
よう

計
けい

画
かく

案
あん

・障害児
しょうがいじ

支援
しえん

利用
りよう

計画
けいかく

案
あん

（セルフプラン②）【週間
しゅうかん

計画
けいかく

表
ひょう

】

月
げつ

金
きん

土
ど


