

児童用セルフプラン（様式）
作成日　令和　　　　年　　　　月　　　　日
	氏名

（児童氏名）
	
	保護者氏名

（児童の場合）
	
	続柄


	セルフプラン

作成者
	
	続柄



	住所
	〒
	電話番号
	　　　　　　　（　　　　　　）

	生年月日
	H・R　　年　　月　　日
	性別
	男　　　　女
	FAX番号
	　　　　　　　（　　　　　　）


今後の計画
	家族等の希望する生活
	


	
	利用したいサービス等
	目　　　標
	事業所・日数

	
	種　類
	内　容
	頻度・時間
	
	

	１
	日中活動
	□児童発達支援

□放課後等デイサービス

□その他（　　　
	　　　　　）
	月　　　　　回
	
	①

	
	
	
	
	
	
	日数：

	
	
	
	
	
	
	②

	
	
	
	
	
	
	日数：

	２
	住まい
	□その他（　　　
	　　　　　）
	
	
	

	３
	在宅生活
	
	
	
	

	
	
	□その他（　　　
	　　　　　）
	
	
	

	４
	その他
	
	
	
	


	市記入欄
	受付印
	
	市聴き取り
	


