
続柄

1.現在の状況

サービス等利用計画案・障害児支援利用計画案（セルフプラン①）
作成日　　令和　　〇年　　〇月　　〇日

ふりがな

児童氏名
よしかわ じろう

　吉川　次郎
ふりがな

保護者氏名
よしかわ たろう

　吉川　太郎

続柄
父

セルフプラン
作成者

よしかわ はなこ

　吉川　花子 母

住所
〒342-00〇〇
　吉川市きよみ野〇－〇 電話番号 　　　０４８　（　９８２　）　〇〇〇〇

生年月日
平成
令和

〇年　〇月　〇日 FAX番号 　　　　　　　（　　　　　）

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 　言葉の遅れ、注意欠陥多動性障害

種類 内容
支給量

（頻度・時間）
疾病名 　言葉の遅れ、注意欠陥多動性障害

医療機関名 　〇〇病院

医療機関
電話番号

　　　１２３　（　４５６　）　７８９０

主治医 　〇〇医師

通院頻度
服薬状況等

　医師の診察：〇か月に1回、内服なし
　OT,ST：〇か月に１回

氏名 年齢 続柄 職業・学校等 氏名 年齢 続柄 職業・学校等
よしかわ たろう

吉川　太郎 〇 父 会社員
よしかわ うめ

吉川　梅 〇 祖母 なし

よしかわ はなこ

吉川　花子 〇 母 パート

よしかわ さくら

吉川　桜 〇 姉 〇〇小学校

よしかわ じろう

吉川　次郎 〇 本人 〇〇幼稚園

現在の生活状況

利用中のサービス 医療の状況

児童発達支援
・〇〇事業所

・〇〇事業所

保育所等訪問支援
・〇〇事業所

・集団活動の練習
歌、体操、工作など
・運動療育、言葉の練
習などの個別指導

・幼稚園での関わり方
に対する支援

・週〇回

・〇週に１回

・月〇回

家族の状況
（本人含む）

レ

お子さんの基本情報を記入
してください。

現在利用しているサービスがあれば記入してください。 
例）児童発達支援事業、放課後等デイサービス、保育所等訪問支援、保健センターの発達相談・オリオン教室（親子教室）
  訪問看護、居宅介護、短期入所、移動支援、日中一時、訪問入浴 など

現在の生活状況を記入してください。
 学校名、支援級/通常級、通級の利用、習い事、好きな遊び、日中の過ごし方など

記入例



2.今後の計画

福祉サービス・その他社会資源等

種類 内容 支給量（頻度・時間）

本人の生活に
対する意向

友だちと仲良く遊びたい。身の回りのこと（トイレや着替えなど）を自分でやりたい。　自分の気持ち・やりたいことを家族以外の人にも伝えたい。

家族等の生活に
対する意向

友だちと仲良く楽しくすごしてほしい。暴力ではなく、言葉や別の方法で気持ちを伝えられるようになってほしい。
身の回りのことを自分でできるようになってほしい。自己肯定感を持ってほしい。

具体的な目標 自分の気持ちや意思を言葉やジェスチャー・絵カードなどを使って伝えられるようになる。トイレや着替えなど自分でできることを増やす。

長期目標 自分の気持ちややってほしいことを伝える手段を身に付ける。

短期目標 家族以外の人とコミュニケーションを楽しむ。ズボンの脱ぎ着が一人でできるようになる。語彙を増やす。

優先
順位

本人の希望・ニーズ 備考

1
言葉だけでなく、絵カードやジェスチャーなども活用して自分の
気持を伝えたい。

児童発達支援
言語療法、絵カード
などの活用

2
着替えるための力（ボディーイメージや体幹の力、空間認知な
ど）を育てたい。

児童発達支援
体・手先を使った遊び、
スモールステップでの
取り組み

月15日

3 できていることを認めてほしい。褒めてほしい。 児童発達支援
得意なこと、できている
ことに取り組み「でき
た」を増やす

4 幼稚園で楽しく過ごしたい。困っているところを助けてほしい。 保育所等訪問支援
幼稚園の先生との情報
共有、特性に応じた関
わり方の支援

月２回

市受理日

希望の生活を送るための目標を具体的に記入してください。
【長期】２～３年後（就園や就学、進学、就職の時期にどうなりたいか考えると設定しやすいです）
【短期】半年～１年後

生活に対する本人や家族の希望を記入してください。
（小さなお子様の場合は、そう考えているだろうと思
うことを書いていただいて構いません）

生活に対する希望や目標等から、やりたいこと・できるようになりたいこと
に優先順位をつけて記入してください。
行が足りない場合は適宜追加してください。

事業所での取り組み内容を記入します。
※事業所で作成する「個別支援計画」を参考にすると書きやすいです。



サービス等利用計画案・障害児支援利用計画案（セルフプラン②）
セルフプラン②（週間計画表）が作成可能な場合は、セルフプラン①と併せて提出してください。※作成が難しい場合はセルフプラン①のみで結構です。

【週間計画表】

月 火 水 木 金 土 日 週単位以外のサービス
0:00

1:00

2:00

3:00

4:00

5:00

6:00

7:00

8:00

9:00

10:00

11:00

幼稚園 幼稚園 幼稚園 △△事業所 幼稚園 △△事業所
12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

〇〇事業所
18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

月２回：保育所等訪問支援



＜ニーズや内容の記入例＞

着替え（食事・排泄）が自分できるようになりたい 手先や体を使った遊びを通してからだの使い方を学習する

　　　　　　　　　　　　　　できる部分を増やしたい スモールステップで取り組む

可視化して取り組む　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　など

一定時間、座位を保てる筋力をつけたい 運動プログラムの実施

話す人に注意を向けて、話を聞けるようになりたい ビジョントレーニング

体力を発散させたい

気持ちのコントロールができるようになりたい 気持ちを落ち着かせる方法を一緒に探して取り組む

自信を持ちたい できること、取り組んだことに注目してほめる・認める声掛けをする

母と離れて過ごせるようになる

自分の気持ち、やってほしいことを伝えられるようになりたい 言語療法

語彙を増やしたい 運動プログラムの実施

友だちと言葉でのコミュニケーションを楽しみたい 運筆トレーニング、ビジョントレーニング

その場にあった声の大きさや力加減を身に付けたい 手先を使った遊び

その場に合ったコミュニケーションをとれるようになりたい ソーシャルスキルトレーニング

ルールを身に付けたい 可視化して取り組む

文字を書けるようになりたい

板書ができるようになりたい

音読ができるようになりたい

保育園（幼稚園/学校）で自分らしく過ごしたい 保育士（先生）との情報共有、助言

本人の希望・ニーズ 内容

など

など

など

保育所等訪問支援

身辺

運動面

情緒面

言語・コミュニケーション


