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  ※障害者支援施設を退所して半年後の、地域活動支援センターの個別支援計画に係るモニタリングです。 

総合的な支援の方針 地域活動支援センターを利用し、日中生活を楽しんでいただく。 

順

位 支 援 目 標 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 センターの生活の流れを説

明し、理解していただく。 

1 日の流れを印刷物に

し、説明した。 

1 月利用するとだいたいの流れ

がわかった。自分のペースで利

用ができている。特に問題はな

さそうである。 

○ 

なし 

無 

行事等の時に案内す

る。 

２ 入浴を行う事でリラックス

し、皮膚疾患の予防をする。 

週２回入浴用の機械を

使って浴槽に入ること

ができた。 

足を切断してから浴槽に入る

ことができなかったので、非常

に気持ちよかった。家ではシャ

ワーだけなのでとても嬉しく

感じている。 

◎ 

利用者が多いためにゆっ

くりと浴槽入ることがで

きないので困っている。 有 

利用する時間を検討

する。 

３ リハビリを行うことにより

身体機能の維持を図る。 

本人の状況を把握し、筋

力強化のリハビリを行

う。 

リハビリの設備は充実してい

るが、リハビリを行っている利

用者が多いために、自分で使え

る時間があまりない。 

△ 

計画では週２回となって

いたが、なかなかできてい

ない。自主トレーニングを

検討する。 

有 

自宅で出来る方法を

検討していく。 

４ いろいろな方と話したい。 食事や余暇活動の時間

にいろいろな方と交流

が出来るようにした。 

知的障害者や精神障害者など

も利用しており、会話がうまく

成立しない。職員と会話をして

いる状態である。 

△ 

佐藤さんと話が合う方が

なかなか見つからない。職

員を相手にすると職員の

仕事ができないので、何ら

かの方法が必要である。 

有 

 

  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   ２８年 ９月 ３０日  利用者氏名  佐藤  真    

千葉県相談支援事例集（研修用に作成した事例です） 


