
※裏面へ続く 

セルフプラン                 作成
さくせい

日
び

    年
ねん

  月
がつ

  日
にち

 

本人
ほんにん

氏名
し め い

： 生年
せいねん

月日
が っ ぴ

：   年
ねん

  月
がつ

  日
にち

 住所
じゅうしょ

： 

連絡先
れんらくさき

電話番号
でんわばんごう

：     （     ） 障害
しょうがい

支援
し え ん

区分
く ぶ ん

：  

 
■利用したいサービス 
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■今後
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き

になっていること」 

 

 
 
次のいずれかに必ずチェックおよびご記入をお願いします。 

□ 私はこのセルフプランを提出後、相談支援事業所に「サービス等利用計画(案)等」の作成を依頼します。もしくは、すでに依頼しています。 

                        依頼したい(している)相談支援事業所名：                       

 

□ 私は障害福祉サービス等を利用するにあたり、サービスの支給決定において勘案される「サービス等利用計画 

(案)等」について、相談支援事業所に依頼するのでなく、自分の意思において「セルフプラン」による提出を 

します。なお、セルフプラン提出に関しては自らサービス調整を図ることや、指定特定相談支援事業者からモ 

ニタリングが実施されないなど、制度の内容を理解し、あるいは十分な説明等を受けています。 

自署記名又は押印等 

 



次のいずれかにチェックをお願いします。

■週間計画表
月 火 水 木 金 土 日・祝 主な日常生活上の活動

セルフプラン（週間計画表）

6:00

8:00

10:00

12:00

14:00

□　前回に提出したセルフプラン(週間計画表)から変更あり。　→下の週間計画表を作成してください。

□　前回に提出したセルフプラン(週間計画表)と変更なし。　→下の週間計画表の記載不要です。

□　セルフプランの提出が初めて。　→下の週間計画表を作成してください。

週単位以外のサービス
14:00

16:00

週単位以外のサービス

2:00

4:00

福祉サービス提供事業所

18:00

20:00

22:00

0:00


