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       利用開始から 1か月後の、サービス等利用計画に対するモニタリングです。 

総合的な支援の方針 
新しい環境に慣れるとともに、通いながら体力をつけ、本人が楽しく活動できるよう支援する。 

身体介護や移動支援を利用して、家族の精神的、身体的ゆとりを確保する。 

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 作業活動を通し、日中活動

の充実および週５回通える

ように体力をつける。 

 

週３回迎えに行き、通う

事はできたが、寝坊で行

く事ができない時もあ

った。 

楽しそうに出かけている。特に

辛いことはなさそうで、笑顔が

戻ってきた。（母親） 
○ 

きちんと週３回通う事が

できるようにする。寝坊を

しない。 
無 

体調の変化に注意す

る。 

２ 必要に応じて短期入所を行

う。 

実施していない。 自分一人で寝た事はないので、

不安である。（母親） × 

気候の穏やかなときに１

泊２日で実施する。 無 

寝るまで母親につい

ていただく事も検討

する。 

３ 

 

ヘルパーと入浴をすること

ができる。 

週２回ヘルパーと入浴

出来た。 

最初は戸惑っていたが、お風呂

は好きであり、慣れてきた。（母

親） 

◎ 

自分で洗える箇所は洗う

ようにする。 無 

多少時間がかかるの

が心配である。 

４ 移動支援を使って外出をす

る。 

毎回楽しく外出ができ

ている。 

コンビニでから揚げを食べる

のが好きである。 ○ 

決まったルートなので、別

な道も行く事ができるよ

うにする。 

無 

 

５ 困った時に相談できるよう

にする。 

相談はなかった。 問題はなさそうである。 

○ 

定期的に本人の活動を確

認する。事業所の職員と話

をする。 

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。 
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千葉県相談支援事例集（研修用に作成した事例です） 


