
１．お子さんの状況

児童氏名 生年月日 年　　齢

保育園・幼稚園名 学校名

身体障害者手帳

療育手帳 精神保健福祉手帳

診断名 診断を受けた機関

氏名（続柄） （　　　　）

年齢 性別 就労状況 就労中（週　　　日勤務）　　・　無職

健康状態 　　　　 良好　　・　　不良（具体的な状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他

課題など

２．生活やお子さんの発達について目標や希望、課題など
～「もっとこうなったらいいな」（目標）や「ここが心配だな、こんなところが困ったな」（課題）ということを書いてください～

目標や希望など

その他家族の状況について

女歳 男 ・

視覚　・　聴覚　・　肢体　・　内部　・　その他（　　　　　　　　）

A1　　A2　　B1　　B2

児童通所相談支援給付費　セルフプラン票　　　　【おもて】

歳

平成　　　　年　　　　月　　　　日作成日

平成　　　年　　　月　　　日

保護者氏名（続柄）

記入者                                    　　　　　　            （続柄　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　年生　）

保護者について 　　～主になってお子さんを養育されている方のことについて～

通園・通学について

手帳の有無

その他の習い事や
教室など

（　　　　　　　　　）級

※習い事（スイミング、体操、リトミックなど）、プレ幼稚園、にこにこ教室など定期的に利用しているところ

（　　　　　　　　　）級

良好・不良

家族（親族）氏名 続柄 年齢
同居

非同居
就労・無職 健康

就労・無職 良好・不良

就労や健康の状態、介護への参加状況など
具体的に

就労・無職

就労・無職 良好・不良

就労・無職 良好・不良

令和

平・令



３．短期目標　

４．週間計画　～サービス利用の状況を記入してください～　（定期的なサービス利用がない場合は記入は必要ありません）

月 火 水 木 金 土 日・祝 主な日常生活上の活動

 自立訓練（生活・機能）

2:00

4:00

５．事業所　～契約をしている事業所名や利用頻度などを記入しましょう～　（契約だけで利用の実績がなくても記入願います）

利用している事業所名 利用しているサービス名 利用頻度

16:00
週単位以外のサービス

18:00

20:00

22:00

0:00

6:00

8:00

10:00

12:00

14:00

 放課後等デイサービス

 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

 居宅介護（通院等乗降介助）

 同行援護　　　　　 行動援護

 短期入所

 児童発達支援　　　 保育所等訪問支援

 移動支援

 日中一時支援

 居宅介護（身体介護）

 居宅介護（家事援助）

 居宅介護（通院等介助）

計画相談支援給付費　セルフプラン票　　　　【うら】

支給量

～受給者証を見ながら、利用しているサービスを記入しましょう～

今利用しているサービス 利用目的



１．お子さんの状況

児童氏名 海老名　　太郎 生年月日 年　　齢

保育園・幼稚園名 ○○幼稚園 学校名

身体障害者手帳

療育手帳 精神保健福祉手帳

その他の診断 診断を受けた機関

氏名（続柄） 海老名　花子 （　母　　）

年齢　　　３７ 性別 就労状況 就労中（週　　　日勤務）　　・　無職

健康状態 　　　　 良好　　・　　不良（具体的な状況　　　原因不明のめまいにより2か月に1回程度定期受診している　　）

その他

就労・無職 良好・不良

海老名　よしこ 祖母 72 同居 就労・無職
腰痛や高血圧あり通院中。要介護１

同居
非同居

就労・無職 健康
就労や健康の状態、介護への参加状況など
具体的に

就労・無職 良好・不良

お風呂に入れたり、休日は外出や遊び相手
海老名　一郎 父 39 同居 就労・無職 良好・不良

良好・不良

まだ小さいので、食事、排せつ、外出など全般にわたり母が手を出しているほか、習い事や○○学園の付き
添いも母がしている。祖母の通院の付き添いもしている。

２．生活やお子さんの発達について目標や希望、課題など
～「もっとこうなったらいいな」（目標）や「ここが心配だな、こんなところが困ったな、相談したいな・・・」（課題）ということを書いてくだ
さい～

目標や希望など

お友達とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝがとれるようになるといい。
自宅や幼稚園（学校）などでの適切な対応方法を相談したい。
自分でできることを増やしたい。
本人の特性にあった発達を促してもらいたい。

課題など

言葉の発達が心配、落ち着きがない、お友達と遊ぼうとしない（すぐにけんかになってしまう）、動き
がぎこちない、親の指示が入らない、ご飯を食べてくれない、家での対応に悩んでいる、授業に集
中できたら・・・など

その他家族の状況について

家族（親族）氏名 続柄 年齢

保護者について 　　～主になってお子さんを養育されている方のことについて～

歳 男 ・ 女

その他の習い事や
教室など

※習い事（スイミング、体操、リトミックなど）、プレ幼稚園、にこにこ教室など定期的に利用しているところ

水泳教室

手帳の有無

（　　　　　　　　　）級 視覚　・　聴覚　・　肢体　・　内部　・　その他（　　　　　　　　）

A1　　A2　　B1　　B2 （　　　　　　　　　）級

保護者氏名（続柄）

通園・通学について 　　　　○○小学校（１年）

海老名　一郎　　（父）

児童通所相談支援給付費　セルフプラン票　　　　【おもて】

作成日 平成　　　　年　　　　月　　　　日 記入者         海老名　花子　            （続柄　母　　　）

平成２０　年１月１日 歳4

記 入 例

令和

30平・令



３．短期目標　

４．週間計画　～サービス利用の状況を記入してください～　（定期的なサービス利用がない場合は記入は必要ありません）
月 火 水 木 金 土 日・祝 主な日常生活上の活動

8:00起床

18:00夕食

19:00入浴

20:30就寝

○○学園では、発達の特性を理解して、集団への適応方法
や家庭での対応を教わりたい。　　○○療育センターでは音
楽療法をやっているため利用したい。　○○サポートセン
ターでは、個別の発達や特性に応じた学習支援を受けた
い。

月１２日

○○サポートセンター 放課後デイ

母が祖母の通院対応で、外出しなければならない時
に預かって欲しい。

月2日

月５日程度（毎週金曜日）

○○クラブ 日中一時支援 月1～２回程度

○○学園 放課後デイ 月2日程度（不定期）

○○療育センター 放課後デイ 月５日程度（毎週火曜日）

22:00

0:00

2:00

4:00

５．事業所確認欄　～契約をしているサービス提供事業所名や利用頻度などを記入しましょう～
利用している事業所名 利用しているサービス名 利用頻度

12:00

14:00

16:00
週単位以外のサービス

18:00

20:00

 日中一時支援

 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

6:00

8:00

10:00

 同行援護　　　　　 行動援護

 短期入所

□児童発達支援　　　 保育所等訪問支援

 放課後等デイサービス

 自立訓練（生活・機能）

 移動支援

～受給者証を見ながら、利用しているサービスを記入しましょう～

今利用しているサービス
（該当する□にチェック をしてください）

利用目的 支給量

 居宅介護（身体介護）

 居宅介護（家事援助）

 居宅介護（通院等介助）

 居宅介護（通院等乗降介助）

計画相談支援給付費　セルフプラン票　　　　【うら】

受給者証の記載を
参考にして、ご記入

９：００
○○幼稚園（○○小学校など）

水泳教室療育センター

可能であれば、短期
入所などの不定期の
サービスを記入してく

ご自分が利用している事業所と、
サービスを確認するための欄で
す。実際の利用がなくても、契約
を交わしている事業所があれば、
記入してください。利用頻度は、

複数の事業所を利用されて
いる場合は、それぞれ事業
所を選んだ理由。利用する
うえで、「こうなったらよい
な」と期待することなどを記

○○サポートセ

複数の事業所を利用されて
いる場合は、それぞれ事業
所を選んだ理由。利用する
うえで、「こうなったらよ
いな」と期待することなど
を記入してください。

受給者証の記載を
参考にして、記入
してください。

可能であれば、短期
入所などの不定期の
サービスを記入して
ください。

〇〇サポート
センター


