
年
ね ん

時間／月

サービス等利用計画（セルフプラン記入例）
　ふりがな

生年
せ い ね ん

月日
が っ ぴ 大正

たいしょう

・昭和
し ょ う わ

平成
へいせい

・令
れい

和
わ

利用者
り よ う し ゃ

氏名
し め い －連絡

れ ん ら く

先
さ き

電話
で ん わ

番号
ば ん ご う

障害
し ょ う が い

支援
し え ん

区分
く ぶ ん

（旧
きゅう

障害
し ょ う が い

程度
て い ど

区分
く ぶ ん

）
なし　・　区分

く ぶ ん

１　・　２　・　３　・　４　・　５　・　６

日
にち

年
ねん

月
がつ

計画
け い か く

作成
さ く せ い

日
ひ

障害
しょうがい

福祉
ふ く し

サービス等
と う

の利用
り よ う

に関
かん

すること（訪問
ほうもん

系
けい

）

□　入浴
にゅうよく

、排
はい

せつ、食事
し ょ く じ

等
と う

の介助
かいじょ

を受
う

けたい

□　調理
ち ょ う り

、洗濯
せんたく

、買
か

い物
もの

等
と う

の介助
かいじょ

を受
う

けたい

□　外出
がいしゅつ

するための支援
し え ん

を受
う

けたい

□　外
がい

 出
しゅつ

 先
さき

で代読
だいどく

・代筆
だいひつ

してもらいたい

その他
ほか

「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

令
れ い

和
わ

日
に ち

－

希望
き ぼ う

する生活
せ い か つ

又
ま た

は目標
も く ひ ょ う

（当
あ

てはまる内容
な い よ う

にチェックしてください）

□就
しゅう

 労
ろう

 継
けい

 続
ぞく

 支
し

 援
えん

（Ａ型
がた

）

障害
しょうがい

福祉
ふ く し

サービス等
と う

の利用
り よ う

に関
か ん

すること（日中
にっちゅう

活動
か つ ど う

系
け い

）

□　支援
し え ん

を受
う

けながら仲間
な か ま

と日中
にっちゅう

を過
す

ごしたい

□　働
はたら

きたい

□　一人
ひ と り

暮
ぐ

らしの練習
れんしゅう

をしたい

その他
ほか

「

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

□自立
じ り つ

訓練
くんれん

（生
せい

 活
かつ

 訓
くん

 練
れん

）

□身体
しんたい

介護
か い ご

□通院等
つういんとう

介助
かいじょ

障害
し ょ う が い

福祉
ふ く し

サービス

受給者
じ ゅ き ゅ う し ゃ

証
し ょ う

番号
ば ん ご う

希望
き ぼ う

する福祉
ふ く し

サービス等
と う

月
が つ

□生
せい

 活
かつ

 介
かい

 護
ご

□地域
ち い き

活動
かつどう

支援
し え ん

センター

□就
しゅう

 労
ろう

 選
せん

 択
たく

 支
し

 援
えん

□就
しゅう

 労
ろう

 移
い

 行
こう

 支
し

 援
えん

日／月

日／月

内移動介護　　　　　　時間／月

日／月

日／月

日／月

日／月

□自
じ

 立
りつ

 生
せい

 活
かつ

 援
えん

 助
じょ

日／月

備考
び こ う

□行動
こう どう

援護
え ん ご

□同行
どう こう

援護
え ん ご

□家事
か じ

援助
えんじょ

５０時間／月

□重度
じゅうど

訪問
ほうもん

介護
か い ご

時間／月

□就
しゅう

 労
ろう

 継
けい

 続
ぞく

 支
し

 援
えん

（Ｂ型
がた

）

□就
しゅう

 労
ろう

 定
てい

 着
ちゃく

 支
し

 援
えん

日／月

日／月

日／月

□移動
い ど う

支援
し え ん

サービス種類
しゅるい

希望
き ぼ う

する時間数
じかんすう

等
とう

□通院等
つういんとう

乗降
じょうこう

介助
かいじょ

５０時間／月

時間／月

時間／月

時間／月

回／月

□自立
じ り つ

訓練
くんれん

（機
き

 能
のう

 訓
くん

 練
れん

）



(署名
しょめい

又
また

は記名
きめい

押印
おういん

）

(署名
しょめい

又
また

は記名
きめい

押印
おういん

） (署名
しょめい

又
また

は記名
きめい

押印
おういん

）相
そう

　談
だん

　者
しゃ

2

作
さく

　成
せい

　者
しゃ 私

わたし

は、計画
けいかく

相談
そうだん

支援
しえん

事業所
じぎょうしょ

の計画
けいかく

（案
あん

）にかえて上記
じょうき

のとおり「セルフプラン」を提出
ていしゅつ

します。

なお、モニタリングがないことについて説明
せつめい

を受
う

けています。

利用者
り よ う し ゃ

同意
ど う い

署名
し ょ め い

欄
ら ん

備考
びこう

1

□日
にっ

  中
ちゅう

  一
いち

  時
じ

  支
し

  援
えん

８日／月　・　２３日／月

□地域
ち い き

定着
ていちゃく

支援
し え ん

□日中
にっちゅう

サービス支援
しえん

型
がた

達
たっ

　成
せい

　時
じ

　期
き

（いつまでに）
具体的
ぐたいてき

な目標
もくひょう

があれば記入
きにゅう

してください。
福祉
ふ くし

サービス等
とう

（どうやって）

本人
ほんにん

の役割
やくわり

（何
なに

をがんばるのか）

□グループホーム

□短期
た ん き

入所
にゅうしょ

日／月

希望
き ぼ う

する福祉
ふ く し

サービス等
と う

□施設
し せ つ

入所
にゅうしょ

支援
し え ん

□療養
りょうよう

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

障害
しょうがい

福祉
ふ く し

サービス等
と う

の利用
り よ う

に関
か ん

すること（居住
きょじゅう

系
け い

）

□　働
はたら

きながら一人
ひ と り

暮
ぐ

らしの練習
れんしゅう

をしたい

□　仲間
な か ま

と共同
きょうどう

生活
せ いかつ

がしたい

□　福祉施設
ふ く し し せ つ

で暮
く

らしたい

その他
ほか

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

障害
しょうがい

福祉
ふ く し

サービス等
と う

の利用
り よ う

に関
かん

すること（その他
ほか

）

□　家族
か ぞ く

を休
やす

ませてあげたい

□　いつでも相談
そうだん

できるところがほしい

その他
ほか

「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」 □地域
ち い き

移行
い こ う

支援
し え ん

その他
ほか

注意
ちゅうい

してほしいこと

希望
き ぼ う

する生活
せ い か つ

又
ま た

は目標
も く ひ ょ う

（当
あ

てはまる内容
な い よ う

にチェックしてください）

□介護
かいご

サービス包括
ほうかつ

型
がた

□外部
がいぶ

サービス利用型
りようがた

備考
び こ う

希望
き ぼ う

する時間数
じかんすう

等
とう

サービス種類
しゅるい

身体
しんたい

介護
かいご

　    　　　時間
じかん

／月

利用者本人が記入した場
合は本人の署名又は記
名押印

利用者以外の者が記入

した場合は、記入した者の

職名又は続柄及び署名又

は記名押印

利用者本人が記入した場

合は不要

本人以外の者が記入した

場合は、利用者本人の署

名又は記名押印が必要

セルフプランの作成にアドバイス

を行った者の職名又は、続柄及

び署名又は記名押印
計画相談支援事業者でセル
フプランの内容確認を行った
場合は、相談支援事業所の
事業所印を押印

必須事項ではありま
せん。事業所に特に配

慮してもらいたい
ことがある場合は
記入。


