
　　　　　　　　　　サービス等利用計画・障害児支援利用計画
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□医療型児童発達支援
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　　　障害福祉課記入欄

　　　　　確認者

支給量          ○                                 日／月
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□共同生活援助
□施設入所支援
□その他（　   　　　　　　　　）

□宿泊型自立訓練
□療養介護

□生活介護
□就労継続支援A型
□自立訓練(機能訓練）
□その他（　　　　　　　　　　）
　内容

□就労移行支援
□就労継続支援B型
□自立訓練(生活訓練）
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□短期入所
□その他（　　　  　　　　　　）

サービスを利用
り よ う

してかなえたい生活
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□家事援助
□通院等介助
□重度訪問介護
□同行援護
□その他（　　　　　　　　　　）
　内容

□身体介護
□通院等乗降介助
□重度訪問介護
□行動援護
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