
千葉県相談支援事例集（研修用に作成した事例です）

○ 〇

利用者名： 性別： 生年月日： 年 月 日 歳 住所：

指定相談支援事業者名・所在地及び計画作成者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

初回障害児支援利用計画作成日： 年 月 日 障害児支援利用計画変更日：　　　　　年 月 日

○ 平成 年 1 月 日 ＮＯ． 上限額： 円

短期目標

1非該当 小児1 重心

　
芽衣ちゃんと家族みんなが元気に過ごし、家族一緒の暮らしを楽しむことができる。

在宅生活のリズムができ、芽衣ちゃんもご家族も、体調を崩さず元気に過ごすことができる。
短期入所をスムーズに利用できるようになり、濃厚な医療的ケアを担うご家族の負担が軽減される。

長期目標

利用者および家族の希望

呼吸器を使用し濃厚な医療的ケアが必要な芽衣ちゃんを、ご両親は大切に養育されていますが、お母様の睡眠時間を十分確保でき
ていません。ご両親の意向を確認しながら在宅で利用できるサービスを調整し、お母様の過重な介護負担が軽減されるよう支援し
ます。
①外来受診、訪問看護と訪問リハにより体調管理が十分に行われるよう支援します。
②月に2回の受診時に安心して通院するための通院介助の利用について検討します。
③呼吸器をつけての入浴はご家族だけでは対応が難しいので、訪問入浴の利用を申請します。
④医療型短期入所やヘルパーを利用し、お母様の介護負担が軽減されるよう支援します。
芽衣ちゃんが元気に過ごし、芽衣ちゃんとご両親が在宅での暮らしを楽しむことができるよう支援します。

3小児3

　
(芽衣ちゃん)
お母さんに抱っこされたり、好きな音楽を聴いていたい。（推察）
(母)このまま家族一緒に暮らしていきたい。
在宅で利用できるサービスについて、何が利用できるのかいろいろな情報を教えてほしい。
医療ケアが濃厚なので付き添いをしてもらい外出したい。
短期入所を利用したい。

27

2

女 

相談支援専門員の支援方針

障害支援区分

受給者証の有無、有効期間及び番号： 2121212

障害児支援利用計画書・サービス等利用計画書(1)

初回 継続 未申請 決定済

平成 8 1

誉田　芽衣　 1 千葉県Ｎ市○○町

花こどもリハビリテーションセンター　千葉県千葉市緑区〇○町

平成 1

桃木　つぼみ

4,600

26

27 31

20

無有

6

平成

4 5

○

小児2

※児童が在宅サービスだけを利用する場合はサービス等利用計画書、

通所サービスを利用する場合は障害児支援利用計画書を作成するため、

「障害児支援利用計画書・サービス等利用計画書」と表記。



千葉県相談支援事例集（研修用に作成した事例です）

（番号：　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 別紙様式

回数

平成 28 年 1 月 31 　日まで

日　付 27 年 8 月 1 日

誉田　裕子

さくら園

医療型短期入所

6時間/
４回/月

2 お風呂に入れてあげたい。

5

6

4
ヘルパーの付き添いで、近くの公園や買い物
に出かける。

援助内容（提供期間を明記する必要のあるものは「頻度」欄に記入）

みどりヘルパーステーション

持参した浴槽で、湯船に浸かり、リラックス
して入浴を楽しむことができる。

在宅で体調を崩さずに元気に過
ごすことができる。
　

頻度

訪問看護・訪問リハ
健康観察・呼吸器の調節
体位交換・排痰・呼吸リハ
気切部のケア・皮膚ケア
入浴介助

3回/月

喀痰吸引のできるヘルパーにより、見守り
や、介護、入浴介助を行い、母親の介護負担
が軽減される。

身体介護

0

29,970

4,0924

16,110

40,920

10 299,700

ニ
ー

ズ
の
優
先
順
位

生活全般の解決すべき
課　題　（ニーズ）

サービス内容

短期入所の利用に慣れ、十分な医療管理のも
と安心して利用できるようになり、家族の介
護負担が軽減される。

1

在宅生活に必要な医療や福祉のサービスを調
整し、利用に繋げます。

3 通院時の移動が不安である。
家族が運転する車にヘルパーが同乗し、車中
での見守りや喀痰吸引を行い、安全に通院す
る。

援　助　目　標
（目標を達成すべき時期を明記する
必要のあるものは時期を記入）

合計

みどりヘルパーステーション

サービス種別
（事業者等）

小児科外来

自己負担

ひまわり訪問看護

医療費

随時

10日/月

１回/週

1時間
/1回/週

通院介助
(院内介助あり）

訪問入浴

花こどもリハ

（市町村事業）

（市町村事業）

備　　　　　　　　　　考

サービス利用計画の有効期限 4,600自己負担額453,730

本人または代理人の同意

サービス費合計

※超重症児スコア39点により医療型短期入所利用時の特別重度加算（Ⅰ）388単位の対象になります。
※月間計画別添　※モニタリンク6か月後まで毎月実施

□本人

■代理人
署　名

平成

費　　　用　（円/月）

サービス費用（全額）

単位

1611

2,609
388

基本相談・計画相談

定期受診・在宅呼吸器管理
訪問看護・喀痰吸引指示 こども医療セン

ター・Ｎ市立病院

障害児相談支援事業
在宅サービスについて何が利用
できるのか教えてほしい。

芽衣ちゃんの健康チェック
母親の介護負担が過重である。

付き添いをしてもらい外出した
い。

たいよう居宅介護事業所

みどりヘルパーステーション

移動支援
（身体介護あり）

障害児支援利用計画書・サービス等利用計画書(2)

健康管理・生活支援
余暇活動支援
介護負担軽減

医療費

健康観察・喀痰吸引・注入
トランス・院内介助

1,364

外出支援
外出時の喀痰吸引

看護師による健康チェック
移動浴槽による入浴介助

訪問看護を利用し、日々の健康管理が十分に
行われる。
入浴により皮膚状態を改善する。

1時間/
３回/週

定期的に受診し体調管理が行われる。

25 97,000 9,700
喀痰吸引・入浴介助・オム
ツ交換・着替え・体位交換

1時間/
5回/週

388


