
淀川区障がい者基幹相談支援センターえんじょい

チェック者名：作成者本人・その他（　　　　　　　　　）

利用者本人名：

項目 チェックする内容
チェック

欄

1 本人情報
氏名、障がい支援区分、受給者証番号等を記入してい
ますか。

2 総合的な援助の方針

・関係機関が共通の理解を持って取り組めるよう、支
援の方向性・目標が具体的に記載されていますか。
・福祉サービスを利用するためだけでなく、強み、で
きること、エンパワメントを意識する内容となってい
ますか。

3 解決すべき課題（本人のニーズ）

・本人が希望する生活を実現するために必要なこと
（ニーズ）について、自分の思いや希望を確認できる
わかかりやすいように記載していますか。
・優先順位について本人の意向を汲み取っています
か。

4 支援目標
「本人のニーズ」を相談支援専門員の立場から書き換
えた内容となっていますか。
・明確、かつ具体的に書かれていますか。

5 福祉サービス等
障がい福祉サービスだけでなく幅広い公的支援、また
インフォーマル支援を必要に応じて盛り込んでいます
か。

6 本人の役割
本人ができることやストレングスに着目した前向きな
表現となっていますか。

7 モニタリング頻度 本人の状態を踏まえた頻度としていますか。

8 その他留意事項
関係機関の間での留意事項を記載していますか。将来
的に担当者がかわってもわかりやすい内容となってい
ますか。

※　項目は、代表的な例を記載しています。

大阪市HP　計画相談支援について

大阪市HP　障がい福祉サービスの種類と内容

サービス等利用計画案　チェックシート（自己点検用）   

チェック実施日時：　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　曜日）　　　　　時　　　　分

参照 大阪府サービス等利用計画サポートツール、大阪府相談支援ハンドブック


