
利用者氏名（児童氏名） 障害支援区分 事業所名

受講者名

月 火 水 木 金 土 日・祝 主な日常生活上の活動

週単位以外のサービス

福祉　花子

※課題を確認された方のお名前を記載ください↑

特別支援
学校

特別支援
学校

特別支援
学校

特別支援
学校

特別支援
学校

就寝 就寝 就寝 就寝

家族と過ごす家族と過ごす

バス通学 バス通学

バス通学 バス通学

0:00

2:00

確 認 者

14:00

16:00 バス通学 バス通学 バス通学

◎夏休み等の長期休暇中は、平日
の日中に、行動援護による支援が
提供される。
◎父親と市民プール
◎映画館でアニメを観る

18:00

夕食 夕食 夕食 夕食 夕食 夕食 夕食

20:00
就寝

22:00

4:00

就寝 就寝

◎家庭で過ごす際の空き時間（帰
宅後から夕食まで等）は、自室で
好きな雑誌（車、列車関係）を見
たり、ゲームをして過ごしてい
る。

◎休日は、家族（主に母）と買い
物等の外出をしている。

6:00
起床・朝食 起床・朝食 起床・朝食 起床・朝食 起床・朝食 起床・朝食

10:00

起床・朝食

8:00
バス通学 バス通学 バス通学

12:00

研修　太郎

申請者の現状（基本情報）【現在の生活】　　　　　　　　　　

Aさん
※利用者氏名はAさんとする。

区分3 ひょうご相談支援センター

記入例


