
様式１－２

サービス等利用計画案【週間計画表】

利用者氏名 様 障害支援区分 相談支援事業者名
障害福祉サービス受給者証番号

計画開始年月

月 火 水

計画作成担当者
地域相談支援受給者証番号 通所受給者証番号

木 金 土 日・祝 主な日常生活上の活動
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日付は計画書が適用される時からを記載します。

週間計画を作成するにあたっ

て重要になる日常生活上の活

動等を記載します。

曜日ごとの週間計画表に記載

しきれなかった情報、家族や

近隣、ボランティア等のかか

わりや不在の時間帯の情報、

利用者が自ら選んで実施して

いるプライベートな活動、余

暇活動や趣味等についても記

載します。利用者の強みやで

きること、楽しみ、生活の豊

かさに着目します。

隔週、不定期に利用している

サービス等について記載しま

す。

（例：短期入所、住宅改修、

通院状況や社会参加等）。医

療機関への受診状況、曜日ご

との週間計画表に記載されて

いない継続的な支援、サービ

スについても記載します。

（例：権利擁護事業やボラン

ティア、民生委員、近隣によ

る見守り等）。

利用者の状態や環境が変化す

ることによって一時的に必要

となサービス、相談支援専門

員や市の行政担当者、サービ

ス提供事業所等が手配してい

るものも記載します。

サービス等利用計画を作成し、障害福祉サービスを提供することによって利用者はどのような生活を目指すのか、中立・公平な視点で、相談支援専門

員の専門員としての総合的判断を記載します。サービス提供の根拠が客観的に分かるよう明快かつ簡素に記載します。

（例：支援の必要性は障害に起因するのか、地域の環境要因に起因するのか等）。

利用者・家族・関係機関等からの情報にはないけれど相談支援専門員として気になる点、注目すべき点、必要と考える事項等についても、必要に応じ

て記載します。

・現時点での一週間の生活実態の全体を把握できるよう出来るだけ具体的に、公的支援（障害福

祉サービス等）とその他の支援（インフォーマルサービス）の違いが分かるように記載します。

・起床から就寝までの一日の生活の流れについて、支援を受けている時間だけでなく、自分で過

ごす時間（活動内容）、家族や近隣、ボランティア等が支援している時間（誰が、何を、支援し

ているのか）もできる限り切れ目なく記載します。


