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 受給者証番号：○○○○○○○○○○    障害支援区分： ２            サービス等利用計画作成日：平成２８年 ６月 １日 

                                           モニタリング実施日   ：平成２８年１１月２４日 

総合的な支援の方針 退院後の生活設計ができるように支援します。 

順

位 
ニーズ サービス提供状況 

本人家族の 

感想・満足度 
達成度 今後の課題･解決方法 

計画変更

の必要性 
その他留意事項 

１ 
退院して地域で生活し

たい 

地域移行支援を利用して、グルー

プホームと就労移行支援事業所

の見学・体験利用を行なった。 

○○月○○日退院予定。 

グループホームに入居

しても良いと思った。 
◎ 

退院に向けて、サービス等

利用計画書を更新する。 
○有 ・無 

共同生活援助（グル

ープホーム）支給 

２ 働きたい 
就労移行支援事業所を２か所見

学・体験利用を行なった。 

ワークス千葉が自分に

合っていると感じた。就

職はもう少し落ち着い

てからにしたい。 

〇 

通所を通して就職できる状

況になったら、障害者就

業・生活支援センターも紹

介する予定。 

○有 ・無 就労移行支援支給 

３ 
生活費を心配しないで

暮らしたい 

就職するまでは生活保護を受給

予定。 

病院や相談支援事業所

が支援してくれるので

安心した。 

〇 
グループホーム入居と同時

に生活保護申請をする。 
有・○無  

 

４ 親孝行をしたい 

グループホームに入居しても父

親の家に定期的に帰省すること

になった。 

帰省したら、買い物な

ど、自分の出来る事をし

てあげたい。 

〇 
父親からも定期的に話

を伺う事とする。 
有・○無  

 

５ 
分からない事や困った

ことを相談したい 

病院や相談支援事業所に自分か

ら相談している。 

相談出来るのでよかっ

た。 
〇 

現行通り、関係機関で情

報共有しながら対応す

る。 

有・○無  

 

  達成度は◎、○、△、×で記入する。計画変更の必要性は有・無で記載する。 

 

                                                                    

  利用者同意署名欄 平成２８年 １１月 ２４日  利用者氏名 （         ）   

千葉県相談支援事例集（研修用に作成した事例です） 


