
長期目標

短期目標

順位
サービスの量

（頻度・時間）
達成時期 支援期間

モニタリング

時期
評価時期

保護者氏名 印 　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　 管理者　　　　　　　　　　　　吉水　多加志　　印

児童発達支援管理責任者　　　　平原　理恵　　　印

個別支援計画書【児童発達支援】  （ 案 ）

　 利用者氏名    　　　　　　　

計画作成日

　　        　　　　様　　（　 　） 生年月日

計画作成者氏名　　R　年　　月　　　日

　Ｒ　年　　月　　日（　　歳　）

利用者及び家族の生活

に対する意向

（家族）

総合的な援助の目標

支援内容具体的な目標

1

【健康・生活】【運動・感覚】【認知・行動】【言語・コミュニケーショ

ン】【人間関係・社会性】

2

【健康・生活】【運動・感覚】【認知・行動】【言語・コミュニ

ケーション】【人間関係・社会性】


