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個別支援計画書（初期
）
)様式６                                                                                      Ｈ26年度神奈川県サービス管理責任者研修　地域生活（身体）分野

	利用者氏名
	性別
	生年月日（年齢）
	障害福祉サービス名
	利用契約期間（サービス提供期間）

	
	
	
	
	



	長期（内容、期間等）
	

	短期（内容、期間等）
	



	ニーズ（支援課題）
	到達目標
	短期目標
	サービス内容
	達成期間
	担当

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	総合的な支援方針
	



平成　　年　　月　　日　　　　　　　利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　サービス管理責任者　　　　　　　　　　　　印
