
千葉県相談支援事例集（研修用に作成した事例です）
（番号　　　　　　　）

✔ ✔

利用者名： 性別： 生年月日： 年 月 日 歳 住所：

指定相談支援事業者名・所在地及び計画作成者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

初回サービス利用計画作成日： 年 月 日 サービス利用計画変更日：　　　　　年 月 日

平成 年 月 日 ＮＯ． ○ 上限額： 円

 退院後の生活設計ができるように支援します。

0

○

有受給者証の有無、有効期間及び番号：

（父）　　金銭的にも自立して、一人で生活して欲しい。

（本人）　おやじの事が心配なのでおやじと一緒に住み親孝行したい。

　　　　　働きたい。生活費を心配しないで暮らしたい。

　　　　　もう入院はしたくない

 平成

無

  

田中一郎   様

28 16

46

平成

4 1 45

○○○

○○市○○町○○―○―○　

　　　　相談支援事業所ラッキー　　○○○市○○

昭和男

サービス等利用計画書(1)
初回 継続 未申請 決定済

長期目標

短期目標

5非該当 1 4

 働きながら地域で生活をする。（２年）

 退院して、生活の基盤を作る。（６ヶ月）

6
障害支援区分

未認定2 3

利用者および家族の希望

相談支援専門員の支援方針



千葉県相談支援事例集（研修用に作成した事例です）

（番号：　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　サービス等利用計画書(2)

回数

平成 28 年 11 月 30 　日まで

2

頻度

働きたい
就職を目指し、働き方や仕事内容を考
える。

地域移行支援

相談支援事業所ラッキー

1

住まい探しの同行や体験宿泊
の調整、相談、家族を含めた
話し合い

病院から外泊して、グループ
ホームの体験宿泊

就労に関する情報提供・相
談、就労支援事業の見学・体
験利用

ニ
ー

ズ
の
優
先
順
位

生活全般の解決すべき
課　題　（ニーズ）

サービス内容

援　助　目　標
（目標を達成すべき時期を明記する
必要のあるものは時期を記入）

援助内容（提供期間を明記する必要のあるものは「頻度」欄に記入）

サービス種別
（事業者等）

退院して地域で生活したい 退院後の住まいや仕事を決める。
共同生活援助（体験利用）

未定

年間50日/
連続30日

以内

月２回
以上

相談支援事業所ラッキー

地域移行支援

7,620254 30

費　　　用　（円/月）

1

サービス費用（全額）

単位

自己負担

0

合計

23,2302,323

76,200

3

1,611

親孝行したい
計画相談

相談支援事業所ラッキー

相談支援事業所ラッキー

計画相談
必要時

生活費を心配しないで暮らしたい

計画相談

相談支援事業所ラッキー

○○病院

□□ＰＳＷ

退院後、就職が決まるまでは生活保護
申請をして安定した生活費を得る。

相談・サービスの調整・ケア
会議の開催・モニタリング

生活保護の情報提供・月々の
生活費の予算立て（イメージ
づくり）

□代理人

計画相談：モニタリングは３か月に１度。

備　　　　　　　　　　考 本人または代理人の同意

署　名

日　付 年 月 日平成

0

一郎さんが出来る親孝行をする。4

□本人

5
分からないことや困ったことを相
談したい

退院に関する希望や心配事を一緒に解
決する。

16,110

（7,620）→　0自己負担額115,540サービス費合計

1

お父さんと一郎さんとの話合
い・親孝行や生活スタイルの
提案


