(計画様式4)


（記　入　例）　　セルフプラン
作成日：令和○○年○○月○○日
	氏名

（児童氏名）
	EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(みさと),美里)　EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(たろう),太郎)
	保護者氏名

(児童の場合)
	
	続柄


	セルフプラン

作成者
	美里　花子
	続柄

母　　　　　　　　　　　　

	住所
	〒861-＊＊＊＊
熊本県下益城郡美里町三和＊＊＊
	電話番号
	0964-47-＊＊＊＊

	生年月日
	平成○○年○○月○○日
	性別
	男　　　　女
	FAX番号
	0964-47-＊＊＊＊



	１．現在の状況

	手帳の状況
	　□　身体障害者手帳　　　　　□　療育手帳　　　　　□　精神障害者保健福祉手帳　　　　　□　手帳なし

	障害又は疾患名
	記入例：知的障害・精神運動発達地帯・自閉症スペクトラム

	障害支援区分
	（区分）　非該当　　１　　２　　３　　４　　５　　６
	（認定有効期間）　令和○○年○○月○○日　～　令和○○年○○月○○日

	介護保険区分
	（区分）　要支援　　１　　２　　　　　要介護　　１　　２　　３　　４　　５

	利用中のサービス
	種類
	内容
	支給量

（頻度・時間）
	医療の状況
	傷病名
	○○○

	
	
	
	
	
	医療機関名
	△△△病院

	
	
	
	
	
	医療機関

電話番号
	○○○○-○○-○○○○

	
	
	
	
	
	主治医
	○○医師

	
	
	
	
	
	通院頻度

服薬状況等
	令和○○年○○月より△△病で月1回通院中。

	家族の状況
	美里町○○の自宅において、父・母・祖父母・兄・妹との7人暮らし。
	現在の生活状況等
	・月～金は○○事業所に通所している。


２．今後の計画

	本人の生活に対する意向
	・自立に向け、生活訓練を行ってほしい。　　　　　　・就労スキルを身に着け、一般就労を目指したい。
・集団生活、団体行動に適応できるようになりたい。

	家族等の生活に対する意向
	・集団生活を通じて、他の人に自分の意見が言えるようになってほしい。
・家族以外の人と過ごし、集団生活の中に身を置き、友達を増やしてほしい。

	具体的な目標
	・集団生活への適応、家族以外の人との、コミュニケーション能力を身につける。
※○○が出来るようになりたい。

	
	長期目標
	・集団生活を通じて、人間関係を築いていく。　　・我慢することを覚える。
・他人に自分の気持ちを表現できるようになる。　・家族以外の人とコミュニケーションを行えるようになる。

	
	短期目標
	・新しい環境に慣れ、落ち着いて生活できるようになる。　・事業所での活動に慣れ、休まず元気に通う。　　
・一つのことに集中できるようになる。


	優先

順位
	本人の希望・ニーズ
	福祉サービス・その他社会資源等
	備　考

	
	
	種　類
	内　容
	支給量（頻度・時間）
	

	１
	日中は、事業所で働きたい。
	就労継続支援（Ｂ型）
	○○町：○○○○事業所
	当該月日数
(-8日/月)
	

	２
	入浴、排泄、食事などの介助を受けたい。
	居宅介護（家事援助）
	○○町：○○○○事業所
	20時間/月
	

	３
	友達とのコミュニケーションがとれるようになりたい。
	児童発達支援
放課後等デイサービス
	○○町：○○○○事業所
	7日/月
	

	４
	
	
	
	
	


	町受理日
	


お手持ちの手帳の種類にチェックしてください。





現在、利用中のサービスがあれば、その内容を記入してください。（利用中のサービスが無い場合は「なし」と記入してください。





赤文字は記入例です。本人にこうなってほしい。○○が出来るようになりたい・・・等の希望を書いていただければ結構です。








