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内容

プレゼンテーションのタイトル

① 計画が目指すもの

② 視点と意義

③ 作成時の視点

④ グループワークに向けて

2



計画が
目指すもの
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• ケアマネジメント手法を活用し、当事者のニーズや置かれている状況
を勘案して、福祉、保健、医療、教育、就労等の総合的な視点か
ら、地域での生活を支えるために作成するもの（連携）。

• 計画は、サービスの支給決定を行う上での根拠となることが法律上
明記されている（勘案事項）。

• 10人いれば10通りの見立てがあり、表現、手立てがあるのは当然。

⇒当事者のニーズに沿って、関係者間で情報共有する手段として

 理解できるもの、連携ツールとしても活用。
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計画に求められる要素（そもそも）

本人がなぜサービス利用を望むのか、サービスを提供することで
生活がどのように変わるのか、どのような未来を実現したいと考え
ているのかが伝わる書類であることが求められる。

そのためには、サービス等利用計画には、抽象的で個別性の
ない内容が端的に記載されるのではなく、本人の願いや思いが
具体的に記されている必要があるわけです。
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サービス等利用計画の側面

•地域全体
のサービス
充実の契機

•サービス
提供の根拠
を記載

•チーム支援
のための方
策や目標が
記載

•ニーズが具
体的に明記
されている

利用す
る立場

提供す
る立場

地域の
立場

支給決
定する
立場
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１．自立支援計画であること

２．総合支援計画であること

３．将来計画であること

４．ライフステージを通した一貫した支援計画であること

５．不足するサービス・資源を考える契機であること

６．ネットワークによる協働であること

サービス等利用計画の備えるべき特徴



【個別支援計画／居宅介護計画等】

必要なアセスメントをさらに深め、本人の願いをかなえるために、より具体的な
支援内容を盛り込んだもの

（サビ管やサビ提による深める支援）

住まい   日常生活   日中活動      健康       金銭面        趣味       相談相手   対人関係       安全        家族希望 地域状況       

サービス等利用計画（土台となる計画）

幅の広い相談支援専門員のアセスメント

ア
セ
ス
メ
ン
ト
や
計
画
の
濃
さ

相
談
支
援
専
門
員
の
か
か
わ
り

サービス担当者会議

生活日中活動

個別支援計画等

 サービス等利用計画よりも密度が濃く、
  オリジナリティ溢れる計画

密度の濃いアセスメント

サ
ー
ビ
ス
管
理
・
提
供

責
任
者
の
か
か
わ
り

その先にある個別支援計画や居宅介護計画など
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○曖昧な表現により、当事者ニーズの根拠が見えず

○背景や目的により、同じことばでも意味は異なる

○支給決定ありきの計画作成になりがちである
 ⇒「ヘルパーを利用したい」「Ａ型に通いたい」など

計画作成の振り返り・・・



よく使われているが分かりにくい表現
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表現例 内容

安心した生活を送りたい
（他、充実した生活、安定を図る等）

本人にとって「安心」とはどのような状態
を指すのか。どのような生活をイメージし
ているのか。

家族とこのままの生活を送りたい
「このまま」とはどのような状態を指すの
か。「このまま」を阻害する要因にどんな
ものがあるのか。

服を脱ぐので困る（他、他害行為）
（支援者)にとっての問題行動を本人
の課題としてしまっている。

健康を維持したい
どのような健康維持内容？予防なのか、
悪化防止なのか
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計画作成時のポイント

項目 内容

本人の思い、希望 本人にはどのような願いや思い

本人のニーズ
実現したいことや解決したいことなど、現時
点での本人のニーズや課題

幅広いサービス・イン
フォーマル支援

活用しうる資源にはどのようなものがあるか

支援の方向性 支援における方針・目標は？

目指す生活の全体像 将来的にどのような生活が実現する？



☆本人の言葉を用いて、前向きな表現
例）「私は○○がしてみたい」「○○な生活がしたい」

☆家族の思いは本人とは別で記入
例）「家族は○○してほしいと思っている」など
・サービスを利用する本人の計画である事
・本人と家族の思いが違うという認識にもつながる

5ピクチャーズ④の100文字要約を大切に

○利用者及びその家族の生活に対する意向（希望する生活）



サービス等利用計画案の例



☆希望する生活（本人の言葉）へ近づくための支援者の
「共通認識キーワード」

☆本人の強み（ストレングス）を活かし、
本人の力を引き出す（エンパワメント）の視点

○総合的な援助の方針

５ピクチャーズの⑤
「近づくための支援方針」参照



サービス等利用計画案の例



○長期目標（6ヶ月～1年）、短期目標（直近～6ヶ月）

☆本人目線で
「希望する生活」に繋がる内容を意識して

☆具体的に実現可能、評価可能な内容
本人、家族も納得・理解でき、言語化しやすい書き方

５ピクチャーズの③
「本人の目標」参照



サービス等利用計画案の例



○優先順位

☆本人目線

・本人への動機づけ
・意欲につながる優先順位

☆支援者目線

・緊急性、即効性
・各専門職からの意見等

両方を踏まえ決定



○解決すべき課題(本人のニーズ)

☆「希望する生活」への課題

☆本人の言葉(主訴)に隠れたものを導き出す

☆専門用語は避ける

☆支援者としての目標

☆相談支援専門員の立場から整理し、具体的に
記載

解決すべき課題は
５ピクチャーズの④
「生活ニーズアセスメント」
で整理したのもを参考に

○支援目標



サービス等利用計画案の例



○達成時期

○評価時期

☆本人のニーズに対し

・支援目標を達成できる期間
・段階的に達成できる時期

☆設定した達成時期を適切に評価する期間

☆サービス導入初期は特に留意が必要

☆国、市町村の定める標準モニタリング期間も参考に



○福祉サービス等 種類・内容・量（頻度・時間）

☆フォーマル（障がい福祉、介護保険等）サービスと
インフォーマルサービスのどちらも盛り込んでいくと良い

☆どの程度の日数、時間が必要かを具体的に記載

☆本人が無理なく取り組める具体的な役割

☆本人が意欲的、主体的に取り組める内容

☆Pic１のストレングスを生かす

○課題解決のための本人の役割

福祉サービス等の種類、内
容、量のフォーマルサービ
スは受給者証へ実際に記載
されることを意識



○その他留意事項

☆他の項目では記載できない内容
本人の得意な事や好きな事、こだわり、
家族の状況（家族へも支援者関わっている際はその支援者等）

☆関係機関の役割分担や支援上の諸注意など

☆その他、担当者会議の次回開催時期など

そんなに「これを書くべき」と捕らわれず、
本人、支援者で共通認識しておくべき諸情報
を記載

5ピクチャーズの①や③の心理の項目も参考に



○モニタリング期間

☆計画に対する評価期間

☆国、市町村の定める標準モニタリング
期間を参考に設定する

☆利用者の心身の状況により柔軟に設
定する



週間計画表



☆一日の生活の流れ（起床～就寝）

☆フォーマル、インフォーマル含む

☆家族の役割「介護や送迎等」も含む

○週間計画表

その人の1週間、イメージできる？

趣味、習い事、ルーティンなど
「本人らしさ」をイメージし、
本人、家族も我が事としてイメー
ジ



○主な日常生活上の活動

☆毎日の主要ルーティン

☆定期利用のサービス（種類、時間など）

☆その他、関係者に知っておいて欲しい事

○週単位以外のサービス

☆隔週、不定期に利用しているサービス

☆医療機関の受診やリハビリ等



☆サービスを受ける事によってどのような暮らしになるのか

☆“希望する生活”にどれくらい近づけるのか

上記を本人が理解、認識できる文章で、相談支援専門員として記載

サービス提供の根拠が客観的にわかるように記載

○サービス提供によって実現する生活の全体像

5ピクチャーズの⑤
「近づくための支援方針」も参考に
するとイメージが膨らむかも
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・ケアマネジメントの手法を活用し、当事者のニーズや環境を
勘案して総合的な視点で作成される支援計画であること。

・十分なアセスメントを実施した上で、目先のニーズに捉われ
ず、長期的な視点で目指すべき姿から、短期的・長期的に
具体化したものが支援計画。

・サービスの支給決定をおこなう際に勘案する重要なもの。
当事者の今とこれからを投影するものとして窓口の方々も認
識できるように。

おさらい（計画作成）
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評価される計画

当事者の生活の質向上に向けた手がかりとなる計画、

プロセス上どこかで評価が必要となる。

（計画作成の練度向上に向けて）

•書き方や手順の蓄積（視点や要点など）

•自己評価を含めた振り返りの重要性

⇒モニタリングや再計画でブラッシュアップ！



モニタリングにより計画のブラッシュアップ
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サービス等利用計画の進捗

相談支援による様々なアプローチ（加算の動き）

計
画
の
モ
ニ
タ
リ
ン
グ

計
画
の
ブ
ラ
ッ
シ
ュ
ア
ッ
プ
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計画時における留意事項

１．エンパワメントの視点が入っているか

２．アドボカシーの視点が入っているか

３．トータルな生活を支援する計画になっているか

４．連携・チーム計画となっているか

５．サービス担当者会議が開催されているか

６．ニーズに基づいた計画となっているか

７．中立・公平な計画となっているか

８．生活の質を向上させる計画となっているか

支援者よがりの計画を防ぐ

人生を誰が選択し、決定していく
のかという視点
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サービス等利用計画作成で見えてくる景色

① サービス利用の目的がはっきりする。

② 本人の課題が整理できる。

③ 現状を評価できる。

夢と希望に満ちた楽しい人生が送れる
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