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参考様式（５）

事業所名

□

□

□ □ 時間

【計画予定表】

0:00

2:00

4:00

6:00

サービス３　
8:00 サービス１ サービス３

身体介護

10:00 家事援助

サービス２

12:00

14:00

16:00

18:00

20:00

22:00

0:00

説明同意日 令和　　年　　月　　日 利用者名

代理人又は立会人等
（続柄）

金 土 日

同行援護

作成者作成日

生年月日

木

居宅介護計画について説明を受け、内容に同意し、交付を受けました。

電話

通院等介助
（身体介護有）

火

重度訪問介護　　　　　　　時間（□移動介護加算　　　　　時間（　　　　　時間/回）

サービス種別
（契約支給量）

月

課　題

援助の方向性・目標

時間

本人（家族）の希望

家事援助中心型を算定する理由

居宅介護計画　（１）

令和　　年　　月　　日

受給者証認定有効期間 契約開始日

①利用者が一人暮らし②家族が障害、疾病等のため、利用者や家族等が家事を行うことが困難な場合
③その他やむ得ない事情（　　）

月（第１、第３
○曜日）のみ

備　　　　考水

利用者名

住　所

障害支援区分

居宅介護　　　　　時間（□身体介護　　　時間　□家事援助　　　時間　　　　□通院等介助　　時間　　）

　　　　　　　　　　　　　　（□通院等乗降介助　　　時間）

行動援護　　　　　　　　　　時間

他事業所利用状況

（記入例）・９時～１０時 身体介護
・１０時～１１時 家事援助

※計画予定表には、サービス内容とサービス
提供時間を記載してください。

（記入例）
９時～１１時
通院等介助

※代筆の場合は、代筆者の氏名及び代筆理由を記載してくだ
さい。
※保護者は代理人又は立会人等欄に署名してください。

※この計画は、居宅介護用の様式例です。居宅介護以外の各サービスについては、居宅介護の記載例を参考にし

て、重度訪問介護、同行援護、行動援護用にそれぞれの文言や内容を変更し、計画名を変更して使用してくださ

3



参考様式（５）

居宅介護計画（２） 作成日　　令和　　年　　月　　日

担当ヘルパー（所持資格） 　☆×　○○（訪問介護員２級研修）

開始時間 所要時間 サービス内容
具体的内容
（手順、利用者の動き、留意事項、家族に行っていただくこと等）

９時 健康チェック 体温を・・・・・・・・

○○分 ○○介助

１０時

担当ヘルパー（所持資格） 　××（介護福祉士）

開始時間 所要時間 サービス内容
具体的内容（手順、利用者の動き、留意事項、家族に行っていただく
こと等）

１０時 ○○分 ○○

○○分 ○○

１１時

身体介護　（６０分）

家事援助　（６０分）
サービス２

サービス１

※従業者向けに、本計画をベースとした手順書等を別に
作成するなどの工夫をしてください。
※１サービスごとに計画してください。
※身体介護、家事援助が連続している場合は、身体介護
の時間は、身体介護の内容、家事援助の時間は、家事援
助の内容で計画してください。
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参考様式(３)

サービス提供者名 利用者
サービス提供

責任者

サービス区分・所要時間サービス日時

サービス提供記録（障害福祉サービス）

利用者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様
確
認
欄

□起床介助 □就寝介助

□服薬介助

□服薬管理 □薬の受け取り

□外出介助

■費用負担 円　　　うち 利用者負担額

□乗車前介助（外出に関連する身体介護）

□乗車介助（バス、電車、（　　　　　）　）□ベッド回りの片付け

□降車介助

□一般的な調理

□掃除（居室・トイレ・浴室・その他（　　　　））

□配膳・準備・後片付け

□衣服の整理　　　□被服の補修

□洗濯（洗濯・取り入れ・収納・アイロンがけ・布団干し）

□受診手続き　□薬の受け取り等

□乗車介助（バス・電車・（　　　　　）　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

円

家事援助身体介護

□ゴミ出し

（病院、官公署名　　　　　　　　　　　　　　）

□降車後介助（外出に関連する身体介護）

□コミュニケーション支援

□排泄介助（トイレ・おむつ・ポータブルトイレ利用）

□清拭（全清拭・上半身・下半身・陰部清浄）

□入浴介助　（全介助・半介助・シャワー浴）
　□全身浴
　□部分浴（手浴・足浴・洗髪・（　　　　　　　　））

□洗面等（洗面・歯磨き）

重度訪問介護（※上記のチェック欄も使用）

〔内訳〕　　□入館料・入場料　　　　　　　円　　□交通費　　　　　　　円　　□その他　　　　　　　円

■預かり金　　　預かり金　　　　　　　　　　　　円－使用額　　　　　　　　　　円＝　おつり　　　　　　　円

（　　　　　時　　　　分～　　　　　　時　　　　分）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□利用者とともに行う家事（掃除・洗濯・調理）

□生活等に関する相談、助言

□ベッドメイク（シーツ交換・布団カバーの交換）

□買い物（食材・日常品・（　　　　　　））

□降車介助

（メニュー　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

備考（利用者の状況や連絡事項）

サ
ー
ビ
ス
内
容

□身体介護（　　　時　　分～　　　時　　分）

□身体整容（爪切・耳掃除・髭の手入れ・身だしなみ）

□体位変換　□移乗介助　□移動介助

□常時付添いを必要とする見守り的援助

時　　分～　　時　　分

□食事介助（食事量　　　　）　□水分補給

□更衣介助

□身体介護（　　　時　　　分～　　　時　　　分）　□家事援助（　　　時　　　分～　　　時　　　分）
□通院等介助（身体有・無）（　　　　時　　　　分～　　時　　　分）
□通院等乗降介助（　　　　時　　　　分～　　時　　　分）
□重度訪問介護（　　　　時　　　分　～　　　時　　分）

　　年　　月　　　日（　　）

通院等介助・通院等乗降介助

※外出先が複数ある場合は、下記欄に記載すること。

□受診手続き　□薬の受け取り等

□院内介助（※原則、算定対象外）

（　　　時　　分～　　　　時　　　分）

様式例 ①居宅介護・重度訪問介護

様式例 ②同行援護･行動援護

・利用者の体調、予定サービスをキャンセルした場合の中止理由、加算時の必要な記載、利用者に対する連絡事項等を記載する。
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参考様式（３）

サービス提供者名 利用者
サービス提供

責任者

　　↓

　　↓

　　↓

□　排泄介助

□移動介護 □　着脱介助

□食事介助 □　その他介助

■費用負担 円　　　うち 利用者負担額

備考（利用者の状況や連絡事項等）

サービ
ス内容

■預かり金　　　預かり金　　　　　　　　　　　　円－使用額　　　　　　　　　　円＝　おつり　　　　　　　円

□視覚的情報支援（代筆・代読・その他（　　　　　　　））

〔内訳〕　　□入館料・入場料　　　　　　　円　　□交通費　　　　　　　円　　□その他　　　　　　　円

円

年　　　月　　　日（　　曜日） □　自宅・（　　　　）　　　（　　　　　時　　　　分）

　　　　　　時　　　　　　分

□　自宅・（　　　　）　　　（　　　　　時　　　　分）

サービス内容及び外出先（※目的地が複数ある場合は、全部記載する。）

確
認
欄

～　　　　　　時　　　　　　分

サービス区分 　　 内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

サービス提供記録（障害福祉サービス）

利用者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

サービス日時

　　 内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）□　その他（　　　　　　　　　　）

□　行動援護

□　同行援護 □　目的地（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　）

□　目的地（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　）

様式例 ②同行援護・行動援護

・利用者の体調、予定サービスをキャンセルした場合の中止理由、加算時の必要な記載、利用者に対する連絡事項等を
記載する。
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参考様式（１２）

事業所名

支援課題
（支援の必要なこと）

対応・方針
（やろうと思うこと）

疾患や障害、気質など

心理的なこと
（不安、葛藤、希望、感情な

ど）

社会的なこと
（家庭、施設・学校、地域資

源など）

インテーク
（情報の収集・整理）

アセスメント
（評価）

プランニング
（支援計画）

情報
（見たこと、聴いたこと、資料な

どから）

理解・解釈・仮説
（わかったこと、推測したこ

と）

（行動援護）　支援計画シート

利用者名 作成日 　　年　　月　　日　　（　曜日） 作成者
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参考様式（１３）

事業所名

作成者名

時　 分～ 時 分

【スケジュール１：　　　　　　　　　　　　】
　　:
　　～
　　:

【スケジュール２：　　　　　　　　　　　　】
　　:
　　～
　　:

【スケジュール３：　　　　　　　　　　　　】
　　:
　　～
　　:

【スケジュール４：　　　　　　　　　　　　】
　　:
　　～
　　:

【スケジュール５：　　　　　　　　　　　　】
　　:
　　～
　　:

【スケジュール６：　　　　　　　　　　　　】
　　:
　　～
　　:

【スケジュール７：　　　　　　　　　　　　】
　　:
　　～
　　:

【スケジュール８：　　　　　　　　　　　　】
　　:
　　～
　　:

【連絡事項】

【問い合わせ事項】

時間 活動

サービス
提供者

名

サービス手順 チェック 様子

（行動援護）　支援手順書　兼　記録用紙

　　年　　月　　日（　曜日）
サービス
提供日時

利用者名
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共同生活援助　個別支援計画　

個別支援計画の内容を了承し、交付を受けました。 利用者確認

令和　　　年　　　月　　　　日　　 代理（立会）人

※個別支援計画の作成にあたっては、各支援項目等における各利用者の現状把握のためのアセスメントシートの作成や

　利用者・家族からの支援に対する要望の確認等も必要となります。

※本様式はあくまでも一例です。各事業者において利用者支援を行ううえで効果的に活用できる様式としてください。

通所状況、技術習得、集団活動、出勤状況、就労意欲、就労態度、作業能力、職場の人間関係　など

作成日：令和○年○月○日

日中活動・就労

起床、洗顔、着衣、食事、歯磨き、排泄、入浴、掃除、洗濯、整理整頓、身だしなみ　など日常生活

事業所名 ユニット名

意思表現、コミュニケーション、外出時の行動、対人関係、買い物、金銭管理、交通機関の利用　など

夜間支援 夜間支援等体制加算(Ⅰ)を算定する場合は、夜間支援の内容を記載する必要があります

○○支援
(長期)帰宅時支援加算、(長期)入院時支援特別加算、日中支援加算、地域生活移行個別支援特
別加算を算定する場合も、当該支援の内容を記載する必要があります

（続柄）

※作成要領（下記内容等を参考に、課題、支援目標、支援内容等を具体的に記載）

その他 余暇の過ごし方、趣味、娯楽　など

社会生活

健康管理

利用者氏名

前回の目標達成状況

作成者氏名

本人（家族）の生活に関する意向

総合的な支援の方針

支援目標

健康管理、通院、薬の理解、服薬、運動・体力づくり　など

支援内容 達成時期

そ
の
他

日
中
活
動

・
就
労

日
常
生
活

社
会
生
活

健
康
管
理

課題

・代筆の場合は、代筆者の氏名及び利用者との続柄を記載してください。

様式例

作成者はサービス管理責任者です。
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○○ホーム　サービス提供記録
（△△ユニット） 利用者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さん

＜行事・予定＞

　　　　　月　　　　　　　日 ＜本日の様子＞

（月曜日）

昼間の活動等 記入者

　　　　　月　　　　　　　日 ＜本日の様子＞

（火曜日）

昼間の活動等 記入者

　　　　　月　　　　　　　日 ＜本日の様子＞

（水曜日）

昼間の活動等 記入者

　　　　　月　　　　　　　日 ＜本日の様子＞

（木曜日）

昼間の活動等 記入者

健康状態 良　要観察

食事 朝　昼　夜

食事 朝　昼　夜

健康状態 良　要観察

食事 朝　昼　夜

健康状態 良　要観察

食事 朝　昼　夜

健康状態 良　要観察
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　　　　　月　　　　　　　日 ＜本日の様子＞

（金曜日）

昼間の活動等 記入者

　　　　　月　　　　　　　日 ＜本日の様子＞

（土曜日）

昼間の活動等 記入者

　　　　　月　　　　　　　日 ＜本日の様子＞

（日曜日）

昼間の活動等 記入者

＜今週の記録・引継ぎ事項など＞

※　夜間支援等体制加算（Ⅰ）または（Ⅱ）を算定する場合は、夜間支援について日々記録を取っておいてください

食事 朝　昼　夜

健康状態 良　要観察

食事 朝　昼　夜

健康状態 良　要観察

食事 朝　昼　夜

健康状態 良　要観察

管理者
サービス

管理責任者
利用者

（保護者）
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〇〇法人○○会△△ホーム利用者預り金等管理規程(参考例) 

 

 

（目的） 

第１条 この規程は、△△ホームの利用者のうち、処遇上、財産の保護を特に必要とする者に代わって、

△△ホーム管理者（以下「管理者」という。）がその者の所有する現金、各種預貯金の通帳及び印鑑

（以下「預り金等」という。）の管理を行う場合の取り扱いを定めたものである。 

 

（管理の原則） 

第２条 利用者が所有する金品等は、利用者又は保護者等が自ら管理することを原則とする。ただし、

管理者は、利用者が次の各号に掲げる事由のいずれかに該当する場合には、利用者等に代わって、こ

れを管理することができる。 

（１）利用者又は成年後見人等より△△ホームに管理を依頼された場合 

（２）心身の障害のため、自ら管理する事が困難であると認められる場合 

（３）その他、△△ホームにおいて管理することが利用者の処遇上、特に必要であると管理者が認め

る場合 

２ 利用者の判断能力が不十分又は判断能力がない場合は、前項にかかわらず、成年後見人等の選任が

なされるよう△△ホームは努め、成年後見人等の依頼に基づき管理するものとする。 

 

（預り金等の範囲） 

第３条 預り金等の範囲は次の各号のとおりとする。 

（１）現金 

（２）預金通帳 

（３）印鑑、印鑑登録カード 

（４）前各号に準ずるもので、管理者が特に必要と認めたもの 

 

（預り金等の管理事務の範囲） 

第４条 前条に規定する預り金等の管理事務の範囲は、次の各号のとおりとする。 

（１）現金の出納及び保管 

（２）預貯金通帳の保管及び預貯金の預け入れ又は引き出し 

（３）印鑑等の保管 

（４）その他管理者が必要と認める事務 

 

（管理責任者、副管理責任者） 

第５条 預り金等の管理を適正に行うため、管理責任者及び副管理責任者を置くものとする。 

（１）管理責任者には、管理者を充て、預り金等の適切な管理に努めるものとする。 

（２）副管理責任者には、サービス管理責任者(管理者とサービス管理責任者が同一の場合はその他

の従業者)を充て、預り金等の管理に際し管理責任者を補佐するものとする。 
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（保管方法） 

第６条 現金、通帳、書類等の保管は施錠できる金庫等に、もっとも安全な方法で保管するものとする。 

２ 預り金等の管理のため、次の帳簿を備えるものとする。 

（１）預り金等管理台帳（様式１） 

（２）預り金等個人別台帳(預貯金・現金)（様式２） 

（３）印鑑預り台帳（様式３） 

 

（預り金等の受け入れ） 

第７条 利用者（又は成年後見人等）は第２条の規定に基づき、管理責任者に預り金等の管理を依頼す

るときは、「預かり金等管理委託契約書」を作成のうえ、管理責任者の承認を受けなければならない。 

２ 管理責任者は、利用者等より預り金等の管理の依頼を受けた場合は、預り金等の内容・金額を利用

者等と相互に確認し「預り証」（様式４）を発行しなければならない。預り証の控えは管理責任者が

保管しておくものとする。 

 

（預り金等の引き出し） 

第８条 利用者等からの依頼にもとづき現金の引き出しを行った場合は、その都度、管理責任者又は副

管理責任者が「預り金等個人別台帳」（様式２）に所要事項を記入するものとする。 

 

（印鑑の登録） 

第９条 管理責任者は、利用者等より印鑑の管理依頼があったときは、「預り証」に所要事項を記入す

るほか、「印鑑預り台帳」（様式３）に預かる印鑑の材質、形状及び印影等必要と思われる事項を記

入し、登録しておくものとする。 

 

（預り金等の管理） 

第１０条 管理責任者又は副管理責任者は預り金等の在り高を定期的に確認し、「預り金等管理台帳」

（様式１）に所要事項を記入するものとする。 

２ 預り金等に係る預金残高が著しく高額となった場合又は利用者が成年後見相当となった場合は、本

人又は成年後見人等に対して、より安全な第三者（機関）への預託に変更するよう助言するものとす

る。 

 

（預り金等の返還） 

第１１条 管理責任者は、利用者の預り金等について次の各号のいずれかに該当するにいたった場合は、

すみやかに預り金等を返還しなければならない。 

（１）利用者より預り金等の返還の依頼があった場合 

（２）利用者が退所した場合 

（３）利用者が第２条に定める要件を欠くと認められた場合 

（４）利用者が死亡した場合 

２ 前項第１号、第２号、第３号に基づく利用者以外の者による返還請求人は、予め利用者が指定す

る預り金等受取人あるいは成年後見人等法定代理人に限るものとする。 
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３ 前々項第４号に基づく返還請求人は、遺言執行者、予め利用者が指定する預り金等受取人の順と

し、これらがいない場合は必要書類の提出があった場合の相続人に限るものとする。 

４ 預り金等の返還にあたっては、「受領証」（様式４）を徴するものとする。 

 

（遺留金品の取り扱い） 

第１２条 身寄りのいない利用者に遺留金品がある時は、管理責任者は関係区市町村と協議の上、所要

の引渡し等を行うものとする。 

 

（帳簿の照合） 

第１３条 管理責任者は、取り扱った入金又は引き出しについて毎月 1回以上預り金等管理台帳と伝票

とを照合するとともに、毎月１回以上利用者又は成年後見人等の点検を受けなければならない。 

 

（管理状況の確認及び通知） 

第１４条  管理責任者は、利用者又は成年後見人等から当該利用者の預貯金等の管理状況について開示

を求められた場合は、関係書類を閲覧させるとともに、預貯金等の現在高について利用者又は成年後

見人等の確認を受けるものとする。 

 

（関係書類等の保存） 

第１５条 預り金等に係る関係帳簿類は、預り金等の返還後５年は保存するものとする。 

 

（業務の相互確認） 

第１６条  管理責任者、副管理責任者は年２回以上相互に業務執行状況の確認を行うものとする。 

 

（本人管理への便宜供与） 

第１７条 利用者が自ら管理する場合は、管理責任者は鍵のかかる保管場所の提供を行うこととする。 

 

（虐待防止法遵守） 

第１８条 管理責任者は、利用者の家族等が利用者の財産を不当に処分し、あるいは利用者から不当に

財産上の利益を得ていると思われるときは関係法令等にしたがい、速やかに区市町村に通報するもの

とする。 

 

（その他） 

第１９条 この規程で定めるもののほか、○○法人○○会△△ホーム利用者預り金等の取り扱いについ

て必要な事項は利用者又は法定代理人等と協議のうえ管理責任者が定めるものとする。 

 

附  則 

１ この規程は、令和○○年○月○日から施行する。 
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預り金等管理委託契約書 

 

 

甲（ご利用者）               

 

 

 

 

乙（事業者）               

 

甲の△△ホーム利用に際し、次のとおり、預り金等管理委託契約書を締結します。 

 

（目 的） 

第１条 この契約書は、預り金等管理規程に基づき、自らの手による日常の生活に必要な金銭の管理等

が困難な方の財産の保全を適切にすることを目的として、締結するものです。 

 

（本契約の利用対象） 

第２条 預り金等管理規程に定める預り金等の財産の管理（処分を含む）を対象とします。 

 

（預りの開始） 

第３条 この契約の期間は、令和  年  月  日からとします。 

２ 契約の期間中であっても、預り金等管理規程第１１条１項に該当する場合は、この契約は終了しま

す。 

 

（保 管） 

第４条 甲は、乙に対し、次の預り金等を預けることができます。この場合、乙は別紙の預り証を提出

し、この預り証は契約の一部となります。 

 （１） 現金 

（２） 預貯金通帳 

（３） 印鑑 

（４） その他乙が適当と認めたもの 

２ 前項の預り証は、預ける物の追加または変更のあるごとに作成します。 

 

（金銭出納） 

第５条 甲は乙に対し、日常的な生活費用及び甲の申し出た事項に関する金銭出納管理を委託すること

ができます。 

２ 金銭の管理体制は、預り金等管理規程に記載のとおりです。 

３ 甲は乙に対し、第１項の金銭出納管理をするに必要な代理権を与えるものとします。 
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４ 甲及び保護者等は、乙に対し、いつでも金銭出納の記録の提示を求めることができ、乙は速やかに

記録の提示をします。 

 

（解 約） 

第６条 甲は、いつでも、この契約を解除することができます。 

２ 乙は、甲及び保護者等から解約の申出があった場合は、甲の財産の保全、管理に不適当と認める特

別の事情がない限り、預り金等管理規程に基づき速やかに保管物を返還します。 

３ 乙は、次の場合は、この契約を解約することができます。この場合、乙は甲の生活にふさわしい他

の援助を利用できるように努めます。 

（１） 甲の意思が確認できず、乙が管理するのに不適当と認められるとき。 

（２） 甲が他の施設への入所が決まり、その施設の側で受入れることができる状態になったとき。 

４ この契約が解除された場合は、乙は速やかに金銭出納の報告書を甲に提出します。 

 

（損害賠償） 

第７条 乙がこの契約に基づく管理を怠って甲に損害を与えた場合、速やかに損害を賠償します。ただ

し、乙が十分注意したにもかかわらず生じた損害については賠償しません。 

 

（契約に定めのない事項） 

第８条 この契約に定めのない事項については、利用契約書を援用するほか、乙は甲または保護者等と

協議のうえ、誠実に対処します。 

 

  年  月  日 

（甲） 

 

私は、以上の契約につき△△ホームから説明を受け、理解しました。 

住 所 

氏 名 

 

（保護者等） 

私は、以上の契約内容につき△△ホームから説明を受け、理解しました。 

住 所 

氏 名 

 

（乙） 

△△ホームは、甲の依頼を受け、この契約書に定める財産保全及び管理のサービスを責任をもって行

います。 

住 所 

法人名 

法人代表 
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  様式１号                預り金等管理台帳      

〔利用者氏名         〕      

 利用者番号 

     手帳その他 確認日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 年 月 日 備考 

 国民年金           （     ） 

     記号番号 

 福祉年金             （     ） 

       記号番号 

 厚生年金         （     ） 

       記号番号 

 共済年金          （     ） 

       記号番号 

 その他            （     ） 

   事由 
 管理開始     

    

    

 

 確 

 

 認 

 

 者 

管理責任者 

    

副管理責任者 

    

利用者 

預入確認    

種別 内容    記号番号 残高 残高 残高 残高 

 1 お小遣い       

 2 その他現金       

 3 普通預金   ○○銀行○○支

店 

     

 4        

    ※ １ 本表は、管理の開始時及び定期的な残高確認・利用者への返還時等に使用すること。 

    ２  確認者は、必ず通帳や領収証等の証拠書類に基づき照合のうえ確認を行うこと。 

    ３ 確認者欄のうち利用者への返還の場合は必ず受領確認を得ること。  
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様式第３号 

 印 鑑 預 り 台 帳 

 

利用者名              

預り年月日 印 影 材 質・形 状 備  考 

・ ・ 

   

・ ・ 

   

・ ・ 

   

・ ・ 

   

 

                              

管理責任者 副管理責任者 
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様式第４号 

預 り 証 兼 受 領 証 

利用者名         

 

 令和  年  月  日付の依頼に基づき、次の金品を(お預かりします・返

還します) 

 

番号 
品   

名 
備            考 

１ 現 金 
        

円 
 

２ 預 金 通 帳 銀行名 
 

店番号 
 

番 号 
 

残 高 
 

３ 預 金 通 帳 銀行名 
 

店番号 
 

番 号 
 

残 高 
 

４ 預 金 通 帳 銀行名 
 

番 号 
 

残 高 
 

５ 年 金 証 書 種 類 
 

記 号 
 

番 号 
 

発行年月日 
 

６ 保 険 証 種 類 
 

記 号 
 

番 号 
 

被保険者 
 

続柄 
 

７ 医 療 証 種 類 
 

記 号 
 

番 号 
 

保険者 
 

８ 身障者手帳 類 
 

級 
 

番 号 
 

９ 印 鑑 個 数 
 

印 影 
 

１０   
 

 
 

１１   
 

 
 

１２   
 

 
 

令和  年  月  日 

△△ホーム管 理 者  ○○  ○○ 
 

       利 用 者  ○○ ○○ 
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 様式2(現金)

            預り金等個人別台帳（現金）

                             

令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日

    利用者氏名〔                      〕                                 

月　日 摘　要 入金額 出金額 差引残高 確認欄

期首残高

期末残高

管理責任者 副管理責任者
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 様式2(預貯金)

            預り金等個人別台帳（預貯金）
                             

令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日
    利用者氏名〔                      〕                                 

金融機関名 口座番号

月　日 摘　要 入金額 出金額 差引残高 確認欄

期首残高

期末残高

管理責任者 副管理責任者
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(参考様式）

個別支援計画 事業所名

作成日 作成者

児童名 生年月日

(1)本人の希望

(2)保護者の希望

○支援目標及び具体的な支援内容等

達成時期 留意事項
優先

順位
健康・生活

運動・感覚

認知・行動

言語・コミュニケーション

人間性・社会性

健康・生活

運動・感覚

認知・行動

言語・コミュニケーション

人間性・社会性

健康・生活

運動・感覚

認知・行動

言語・コミュニケーション

人間性・社会性

送迎の実施   有  ・   無 通所自立支援     有  ・   無
支援が必要

な理由など

支援が必要な

理由など

提供する支援内容について、本計画書に基づき説明しました。

    年  月  日 （保護者署名）

(利用児童名）

本計画書に基づき支援の説明を受け、内容に同意し、交付を受けました。

児童発達支援管理責任者氏名：

支援目標

（具体的な到達目標）

支援内容
(内容・支援の提供上のポイント・5領域との関連性等)

備考

療育の希望

⾧期目標

(内容・期間等)

支援の標準的な提供時間等

（曜日・頻度、時間）

総合的な支援の方針

短期目標

(内容・期間等)

評価及び今後の方針

有  ・   無 有  ・   無

押印廃止
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(参考様式）

個別支援計画 事業所名

作成日 作成者

児童名 生年月日

(1)本人の希望

(2)保護者の希望

○支援目標及び具体的な支援内容等

達成時期 留意事項
優先

順位
健康・生活

運動・感覚

認知・行動

言語・コミュニケーション

人間性・社会性

健康・生活

運動・感覚

認知・行動

言語・コミュニケーション

人間性・社会性

健康・生活

運動・感覚

認知・行動

言語・コミュニケーション

人間性・社会性

送迎の実施   有  ・   無 通所自立支援     有  ・   無
支援が必要

な理由など

支援が必要な

理由など

提供する支援内容について、本計画書に基づき説明しました。

    年  月  日 （保護者署名）

(利用児童名）

本計画書に基づき支援の説明を受け、内容に同意し、交付を受けました。

児童発達支援管理責任者氏名：

支援目標

（具体的な到達目標）

支援内容
(内容・支援の提供上のポイント・5領域との関連性等)

備考

療育の希望

⾧期目標

(内容・期間等)

支援の標準的な提供時間等

（曜日・頻度、時間）

総合的な支援の方針

短期目標

(内容・期間等)

評価及び今後の方針

有  ・   無 有  ・   無

押印廃止
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参考様式（4）

サービス提供記録
利用児童名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　さん

＜今週の行事・予定＞

　　　　　月　　　　　　　日 ＜サービス提供内容及び本日の様子など＞

　 （　　    曜日）

送迎 往路・復路・無

昼食 完食　　未

おやつ 完食　　未

備考（保護者からの連絡事項等） 　 　 記入者
保護者
確認欄

　　　　　月　　　　　　　日 ＜サービス提供内容及び本日の様子など＞

　 （　　    曜日）

送迎 往路・復路・無

昼食 完食　　未

おやつ 完食　　未

備考（保護者からの連絡事項） 　 　 記入者
保護者
確認欄

　　　　　月　　　　　　　日 ＜サービス提供内容及び本日の様子など＞

　 （　　    曜日）

送迎 往路・復路・無

昼食 完食　　未

おやつ 完食　　未

備考（保護者からの連絡事項） 　 　 記入者
保護者
確認欄

　　　　　月　　　　　　　日 ＜本日の様子＞

　 （　　    曜日）

送迎 往路・復路・無

昼食 完食　　未

おやつ 完食　　未

備考（保護者からの連絡事項等） 　 　 記入者
保護者
確認欄

（引継ぎ事項など）
管理者

児童発達支援

管理責任者

　時　　分～　　時　　分

　時　　分～　　時　　分

　時　　分～　　時　　分

　時　　分～　　時　　分

＜ポイント②＞
欠席時対応加算を算定する場合には、下記の事項を記載しておくようにしてください。

１）利用中止の連絡を受けた日付
２）欠席の理由
３）利用児童の状況
４）家族等との連絡調整・相談援助の内容

<参考>
放課後等デイサービスの場合は、「特別支援学校からの伝達事項」等を記載してください。

＜ポイント①＞
サービス提供記録には、事業者はサービスを提供した際には、当該サービスの具体的内容、利用

者負担額等の利用者に伝達すべき必要な事項について記録することと「東京都指定障害児通所支
援の事業等の人員、設備及び運営の基準に関する条例第２５条」により規定されています。

また、上記の記録については、サービス提供に係る適切な手続きを確保する観点から保護者の確
認を得なければなりません。
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要件審査

内容審査
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