（計画様式3）
（計画様式3-1）

モニタリング報告書（継続サービス利用支援・継続障害児支援利用援助）兼モニタリング期間変更届
	利用者氏名（児童氏名）
	
	保護者氏名（児童の場合）
	
	（続柄：　　　　　）
	計画作成日
	

	相談支援事業者名（事業者番号）
	
	（
）
	計画作成担当者名
	

	障害福祉サービス受給者証番号
	
	通所受給者証番号
	
	利用者負担
	


■利用者との面接
	利用者との面接実施日
	
	面接場所
	
	利用者以外の面接者
	無　・　有
	（　　　　　　　　　　）


■支援方法と状況
	総合的な
支援方針
	
	全体の状況
	


※欄が足りない場合は適宜増やしてください
	
	次回モニタリング時期
	
	利用者確認欄
	
	
	市受理日
	
	担当者
	


	変更届出欄　　（☆「計画変更の必要性」で③が「有」となった場合は、以下の項目に記載し、福祉事務所に提出）

	モニタリング期間
	□　毎月実施
	□　　　　月ごとに１回実施
	モニタリング実施月

（毎月実施の場合以外に記入）
	平成　　　　年　　　　月
	平成　　　　年　　　　月

	モニタリング開始月と終期月
	平成　　　　年　　　　月　～　平成　　　　年　　　　月まで
	
	平成　　　　年　　　　月
	平成　　　　年　　　　月

	上記期間に変更する理由
	
	
	平成　　　　年　　　　月
	平成　　　　年　　　　月

	神戸市　　　　　　　　福祉事務所長　宛

　モニタリング期間を上記のとおり変更してください　　　　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


■支援目標、達成時期、サービス提供状況、計画変更の必要性等
	優先

順位
	支援目標
	達成時期
	サービス提供状況

（事業者からの
聞き取り）
	本人の感想・満足度
	支援目標の達成度

（ニーズの充足度）
	今後の課題・

解決方法
	☆計画変更の必要性
	その他

留意事項

	
	
	
	
	
	
	
	①サービス種類の変更
	②サービス量の変更
	③モニタリング期間の変更
	

	
	
	
	
	
	
	
	（有の場合、計画案を作成し、福祉事務所にサービスの変更申請を行う）
	（有の場合、変更届出欄を記載）
	

	１
	
	
	
	
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	２
	
	
	
	
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	３
	
	
	
	
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	４
	
	
	
	
	
	
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	

	作成年月日
	

	作成者氏名
	

	利用者氏名
	


継続サービス等利用計画【週間計画表】
	4：00
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	主な日常生活上の行動

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15:00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	週単位以外のｻｰﾋﾞｽ

	16：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	0：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4：00
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	週間計画に反映できない項目・その他特記事項

	


記　入　例





介護保険等他の制度


既支給決定分


今回の追加分








