
サービス管理責任者：

当事業所は、　　　　　　　　　　様への障害福祉サービスの提供にあたり、本個別支援計画書（案）を協議した上で、ご本人への提示と説明を行いました。

私は、この個別支援計画書（案）の説明を受けて、同意しました。

私は、この個別支援計画書を受領しました。

利用者氏名 障害支援区分 サービスの種類

計画案作成日 計画期間 計画作成者氏名

利用者及びその家族の

生活に対する意向

長期目標

短期目標

課題解決のための 課題解決のための 課題解決のための その他

本人の目標 支援の内容 本人の役割（取組み内容等） 留意事項

年 月 日

計画作成担当者
サービス管理責任者

年 月 日

ご本人氏名

代筆者氏名
（代理人氏名）

個別支援計画書（案）

総合的な支援の方針

期
間

優先
順位

生活全般の質を向上させるための課題
達成時期
（目標）


