
令和5年度 大阪府障がい児等療育支援事業
地域別交流（研修）会

しあわせな支援とは？
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お話すること

１ 支援ロジックとは
２ 導入～「個別支援計画」とは
２ 「形」を把握
３ 「個別支援・計画書」の意味
４ 「各項目」の記載ポイント
５ 個別支援計画を作成するために最も重要なことは？
６ 実際に原案を作成してみる
７ 支援者として意識することは？
８ まとめ
９ これから
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１ 「支援ロジック」とは・・・
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しあわせ感の共有

•いろいろな福祉サービスや制度が展開される中
で、日々私たちは何を目的に支援をしているの
でしょうか？

•時代の流れが激しく、世界が変化していく中で
わたしたちは、目の前の子どもたちに何を伝え
ていくのでしょうか？

•「支援」とは・・・
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２ 導入～「個別支援計画書」とは
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目標：7つのセクションのポイントを押さえた支援を現場で実践できるようになる。（基礎研修）

７つのセクション



基本：個別支援計画作成ポイント

•個別支援の視点をおさえる！

      ニーズの意味 （阻害因子に着目）

      本人主体 （主体性・権利擁護）

      エンパワメント（力の付与）

•ライフステージに合わせた支援計画

•ライフステージを見据えた支援計画

•制度をしる

•地域生活をしる

•社会資源をしる

エンパワメント

アドボカシー



障がい児・者のライフステージと各時期の中心的なニーズの例

胎生期 胎生期における母親の不安への支援

新生児期(主として2か月まで） 先天性障がいの告知とフォロー、治療・訓練の方針提示、家族への支援

乳児期(主として０歳～３歳未満）
健康診査後のフォロー、家庭における子育て、機能訓練、豊かな感覚的な遊
びの体験、親子療育の開始、家族の障がい受容のための支援

幼児期
前期(主として３歳～５歳未満） 発達段階に応じた遊びを通した達成感の経験、集団での療育、地域の集団へ

の参加の可能性、子どもに応じた複数の発達アセスメント

後期(主として５歳～就学まで） 就学に向けての支援、豊かな遊びを通した対人関係の構築と生活体験の広が
り

学童期 （小学校・中学校・高校）

能力に応じた臨機応変かつ適切な教育の提供、将来に向けて必要な生活体験、
性教育、意思伝達・表現及び選択する機会、進学に向けた支援、卒業後に向
けた支援、就労支援

青年期
前期（主として１８歳～20歳） 地域・就労定着支援、本人のストレングスを活かした本格的な相談支援の開

始

後期（主として２０歳代） 余暇・休日の過ごし方、適切な就労先の見直し、一人暮らしへの支援、本格
的な意思決定支援の開始及び自己決定された暮らしの提供

成人期

前期
（主として３０歳～４０歳代）

地域のイベントへの参加、地域での居場所づくり、趣味を増やすための支援

中期
主として５０歳代～６５歳未満）

体力と本人の意欲に応じた生活の見直し、高齢期に向けた準備、保護者が後
期高齢の年齢になっていることへの対応

後期（主として６５歳以上） 介護との連携、自己決定された暮らしが継続されているかのチェック

参考資料



乳幼児期

学齢期

成人期

自

立

へ

の

道

筋

発達を促す
関わり

自律の芽生え
基本的信頼感
自尊感情の育ち

自律

自己実現
自立

意思決定への参加
自主性の育ち
役割の自覚と責任意識
の育成
自己決定に基づいた
成功体験
自己肯定感の育成
自己概念の形成
社会の一員として活動

参考資料



「障がい受容」のステージ理論に対する批判

• ステージ理論にあてはまらない事例の存在

• リハビリテーション効果が上がらない要因を、障がい受容の問題
にすりかえてはいないかというリハビリテーション批判

• 障がい受容に関する当事者責任への偏重と社会的責任の軽視

ショック

否認

混乱

適応への努力

適応

障がい受容のプロセス
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２ 「形」を把握
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個別支援計画

具体的到達目標 本人の役割
支援内容

（内容・留意点等）

支援期間
（頻度・時間・期

間等）

担当
者

優先

順位

具体的な到達目標及び支援計画等

利用者氏名： 作成年月日 / /

年 月 日 利用者氏名 印 サービス管理責任者氏名 印

サービス等利用計画の総合的な方針

長期目標（内容・期間等） ＊必要に応じてサービス利用終了時の目標を加える。

短期目標（内容・期間等）

上記の計画書に基づきサービスの説明を受け、内容に同意します。

サービス管理責任者等基礎研修資料参照 

項目



３ 「個別支援・計画書」の意味
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個別支援計画案

具体的到達目標 本人の役割
支援内容

（内容・留意点等）

支援期間
（頻度・時間・期間等）

担当者
優先

順位

・話す機会がある
こと

具体的な到達目標及び支援計画等

利用者氏名： 作成年月日 / /

年 月 日 利用者氏名 印 サービス管理責任者氏名 印

サービス等利用計画の総合的な方針

長期目標（内容・期間等） ＊必要に応じてサービス利用終了時の目標を加える。

短期目標（内容・期間等）
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上記の計画書に基づきサービスの説明を受け、内容に同意します。

本人の強みを
活かして役割を！

事業所や職員の
強みを活かして！

具体的到達目標 ― 本人の役割 ＝ 支援内容

具体的到達目標 ＝ 本人の役割 ＋ 支援内容

役割が発揮できる配慮・工夫は？

サービス管理責任者等基礎研修資料参照 



個別支援計画

具体的到達目標 本人の役割
支援内容

（内容・留意点等）

支援期間
（頻度・時間・期間等）

担当者
優先

順位

具体的な到達目標及び支援計画等

利用者氏名： 作成年月日 / /

年 月 日 利用者氏名 印 サービス管理責任者氏名 印

サービス等利用計画の総合的な方針

到達目標

長期目標（内容・期間等） ＊必要に応じてサービス利用終了時の目標を加える。

短期目標（内容・期間等）
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上記の計画書に基づきサービスの説明を受け、内容に同意致しました。

【主語】
ご本人

家族

地域

【主語】
ご本人

家族

地域

【主語】
支援者

支援者

支援者

サービス管理責任者等基礎研修資料参照 

→ 発達支援

→ 家族支援

→ 地域支援
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子どもの権利 4つの柱

•生きる権利

•育つ権利

•守られる権利

•参加する権利

大人が守る！（社会をつくる）
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４「各項目」の記載ポイント
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児童 個別支援計画作成時の留意点（例）

具体的到達目標 本人の役割
支援内容

（内容・留意点等）

支援期間
（頻度・時間・期

間等）

担当
者

優先

順位

具体的な到達目標及び支援計画等

利用者氏名： 作成年月日 / /

年 月 日 利用者氏名 印 サービス管理責任者氏名 印

サービス等利用計画の総合的な方針

長期目標（内容・期間等） ＊必要に応じてサービス利用終了時の目標を加える。

短期目標（内容・期間等）

21

上記の計画書に基づきサービスの説明を受け、内容に同意します。

令和４年度 大阪府サービス管理責任者等基礎研修 

◎どのような子どもに育ってほしいかを保護者とともに
◎ワクワク、ドキドキ感のある計画になるように本人とともに
◎具体的な到達目標とリンクさせることが必要
◎具体性は必要だが、気持ちの在り方や育む力など緩やかな表現も
◎長期目標は約１年、短期目標は３～６か月で設定

到達目標に掲げた子どもや家族等の様子になるよう、事
業所がどのような「専門的な支援」、工夫、配慮を行う
のかを具体的に記載。家族支援および地域支援の場合も
具体的働きかけを記載 意思決定支援に対する具体的働
きかけを記載 【主語は事業所】また、本人の力が発
揮できような工夫（配慮）を記載
【主語は事業所】

※ モニタリング時に、事業所の支援の質、力量が問わ
れる⇒達成できなかった場合は子どもや家族、地域の
せいではなく、事業所の目標設定や支援内容を変更。
どんな環境が必要か

言葉で発せられるニーズだ
けでなく、子どもの成長に
必要な「発達ニーズ」も検
討して目標を設定

支援期間終了後（モニタ
リング時）に到達してい
るであろう「子どもや家
族の様子」を記載

【主語は子ども・家族】

項目

・発達支援と家族支援と地域支援の割
合は３：１：１を目安に設定。
項目欄は、発達支援では発達の領域
（運動、遊び・・・）で記載してもよ
い⇒アセスメントと直結
・「ニーズの整理票」で作成したニー
ズ、発達課題等を書けるよう欄を追加
してもよい



５ 個別支援計画を作成するために

最も重要なことは？
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アセスメントポイント・視点

•リフレーミング できない ➡ 苦手

•できること ／ できないこと

（自立・介助）

➡ やりたくなること

•さがす！！みつける！！共有する！！



アセスメントについて

•生物

•心理

•社会 的アセスメント の構造

それぞれの項目の聴き取り目的→目的を明確に

生物＝状態・ADL 活動レベル 可能性ポテンシャル

心理＝価値観 個人因子 アクティブモチベーション

社会＝環境・関係 環境因子 ハイリスク要件
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アセスメントの視点 BPSモデル

☆こどもの発達の全体像の把握

☆おとなの生涯発達の全体像特に生活歴（価値観）の把握

（要因間の関連性（BCPの関連を捉える）

①生物的な要因（生理・医学的側面）

発達及び障害の特性、生来的な気質、疾患（診断、病歴、神
経・生理学的特徴、服薬等治療方針）など

②心理的な要因（心理・学習・教育的側面）

不安、葛藤、希望、自己イメージ、防衛機制など（認知発達、
言語コミュニケーション、社会・情動発達、運動発達などの発達
面を含む）、反応パタン等の行動特徴

③社会的な要因（環境・社会・文化的側面）

対人関係（家族・支援者・仲間等）、関係機関のつながり、環
境構成（家庭・学校等）、周囲の理解・かかわり（家族・学校・
支援機関等）､周囲の期待・希望など
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（
３
）
個
別
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１
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初
回
面
接
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把
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初
期
状
態
の
把
握

②
基
本
的
ニ
ー
ズ
の
把
握

③
課
題
の
整
理

＜情報の収集＞ ＜情報の整理＞

アセスメントのプロセス

（２）アセスメント過程

26令和４年度サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者指導者養成研修 専門コース別研修 障害児支援 



◎発達状態や行動特性の総合的分析的把握（児童）
◎置かれている状況・状態の把握パワーレス要因の分析（成人）
⚫現在の様子の把握
• 情報収集  
• 行動観察
• 環境観察（環境面、保護者等のかかわり方、KPの関わり方含む）
• 家庭での子ども(本人）の状況 ＋ 家庭・家族の状況・意向
• 地域での子ども（本人）の状況 ＋ 地域の状況・意向
• 関係機関のつながりと役割

⚫これまでの経過（「育ちのストーリー」としての把握）
• 情報収集（○○歴等）サポートブック・自分史の活用へ

※ 支援提供事業所が得意とする領域と、相談支援事業所が得意とする
領域がある。役割分担、聴取済情報の共有等の工夫を。

※児童発達支援と放課後等デイサービスでは必要とする情報に差があ
るので、各施設において工夫を
サービス管理責任者と事業所（就労・生活・居宅等）は専門分野が
あるが生活全体を連携し支える視点より、情報の共有方法は工夫が
必要
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①初期状態の把握



•本人の思い、願いを聞く

•本人の希望を聞く

•本人の将来への希望を聞く

28

本人の声を聞き取る



①情報収集
＜発達歴＞

•母親の妊娠中、出産時の状況
•運動、対人関係、言語等の発達の経過、状況

＜病歴・療育歴・教育歴・社会資源活用歴＞
•医学的に配慮すべき内容の把握
•これまでどのような療育や保育、教育を受けてきたか

＜家族・生活状況＞
•家族構成、家族の印象（父母、きょうだい、祖父母）
•生活リズム：1日、１週間、月の過ごし方
•家族観、子ども観、養育観
•家族、家庭で困っていること（具体的に）

→経済、夫婦間、他のきょうだい児であることも
・家庭機能（よい面も把握する）

直接的に聞き取ることができるものと、様々な状況から推察
するものもある。思い込みと誤解に注意。

29令和４年度サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者指導者養成研修 専門コース別研修 障害児支援 



＜園や学校等の関係機関での状況＞

•関係機関での生活の流れ

•関係機関での生活の様子

（できている／できていない、得意／苦手等)

（頼りにしている人、苦手な人、仲間関係等）

•関係機関の子ども、家族の見立て

•支援の目的・内容・方法

•保護者の関係機関に対する思い

（満足／不満足、希望：保育・教育内容等）

•関係機関のつながり（エコマップなど）、地域資
源調査

30令和４年度サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者指導者養成研修 専門コース別研修 障害児支援 



【言語・ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ検査の例】

ITPA言語学習能力診断検査 等

【その他検査の例】
Vineland-II適応行動尺度
フロスティッグ視知覚発達検査
JPAN感覚処理・行為機能検査
新版S‐M社会生活能力検査  等

③発達検査
◎検査の目的を明確にし、必要な情報の内容を確定する
◎態度や反応内容、一部正答等の芽生え反応も把握する
◎実施において保護者の了解と理解を得、結果を報告する
◎個人情報管理、活用範囲を明確にする

【発達・知能検査の例】

新版K式発達検査

田中ビネー知能検査V、

WPPSI、WISCｰⅣ、日本版KABC‐Ⅱ

PEPｰⅢ

遠城寺式乳幼児分析的発達検査
等

②行動観察
•事業所における自由場面、設定場面での観察
•保育、教育、地域活動場面での観察

→環境面、本人の困難さ・うまくいっている部分

31令和４年度サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者指導者養成研修 専門コース別研修 障害児支援 



アセスメントの工夫

•情報収集を効率的に確実に行うために、統一さ
れた記入用紙の準備

•施設の特徴に応じて、必要なアセスメント内容
の検討を行う

•余暇活動を提供することがメインの事業所で
あっても、その余暇活動に関連するアセスメン
トが実施されるべき

•フォーマルなアセスメントツールと、イン
フォーマルなアセスメント情報の有効活用

32令和４年度サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者指導者養成研修 専門コース別研修 障害児支援 



「発達支援」に即したニーズ把握
子ども本人の発達したいというニーズ
・生活習慣、社会技能等の自立課題の把握（できる／できない）
・運動や言語発達、認知特性の把握（得意／苦手）（強み／弱み）
・社会性・行動・情緒の発達課題の把握（未学習・誤学習）
・自分の希望（やりたいこと、好きなこと、将来の夢など）

「家族支援」に即したニーズ把握
家族の希望（どう育ってほしいか）、困りごと、不安など
・家庭内または外出時に困っていることの把握
・子どもの特性に応じた家庭環境、子育て力等の把握

「地域支援」に即したニーズ把握
地域生活を送る上での課題、関係機関の困りごとなど

・園や学校、他施設で困っていること
・連携や役割分担が必要な機関の把握

33令和４年度サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者指導者養成研修 専門コース別研修 障害児支援 

②基本的ニーズの把握



ア
セ
ス
メ
ン
ト

サ
ー
ビ
ス
等
利
用
計
画
案
等

個
別
支
援
計
画

モ
ニ
タ
リ
ン
グ

相
談
支
援
事
業
者 支

給
決
定
（
市
町
村
）

サ
ー
ビ
ス
事
業
者

ア
セ
ス
メ
ン
ト

サ
ー
ビ
ス
等
利
用
計
画
等

支
援
会
議

継
続
サ
ー
ビ
ス
利
用
支
援
等

（
モ
ニ
タ
リ
ン
グ
）

個
別
支
援
計
画
の
実
施

（
サ
ー
ビ
ス
の
提
供
）

個
別
支
援
計
画
の
変
更

サ

ー

ビ

ス

担

当

者

会

議

個
別
支
援
計
画
の
原
案

サ
ー
ビ
ス
等
利
用
計
画
等
の
変
更

サ

ー

ビ

ス

担

当

者

会

議

※点線枠部分は、必要により実施

指定特定相談支援事業者（計画作成担当）及び障害児相談支援事業者と
障害福祉サービス事業者の関係

資
源
ア
セ
ス
メ
ン
ト

二
次
ア
セ
ス
メ
ン
ト

利
用
契
約
（
利
用
開
始
）

必要に応じて、医療の必
要性や職業能力の程度な
どについて、外部の専門
機関等に状況照会。

34

①ニーズ整
理ラフ案
ストレング
スマップ

⓪利用者像



①ニーズ整理ラフ案
（ストレングスマップ作成）
•主語の確認 / 着目するストレングス

•本人のつよみ・好きなこと・得意なこと など

•本人らしさ・本人の支援ネットワーク（ソフ
ト・EX一緒にスポーツを楽しむ家族がいる・
本人の環境

•本人の支援ネットワークのつよみ など

•本人の環境のつよみ など

•できたの視点 や 興味の視点 など



１００ストレングス・マップ

環境のストレングス（ ）

本人のストレングス（ ）

支援ネットワークのストレングス（ ）

すぐに訪問できる体制がある

同年代のスタッフがいる
担当者が不在でも対応
できる職員がいる

□□制度がある

関係者どうし仲が良い

心強い担当の
○○さんがいる

関係機関が歩いて行け
る距離にある

随時ケア会議が開ける

近くにコンビニがある

理解あるアパート
の大家さんがいる

近くに公園がある

幼馴染みの
友達がいる

物価が安い地域

近くに学校がある

ＳＨＧがある

○○障がいに対応できる
ヘルパーさんがいる

がまん強い 笑顔がすてき

穏やか

「ありがとう」が言える

あこがれのタ
レントがいる

部屋が多少散ら
かっていても平気

自分でSOS
出せる

弱音が吐ける

Strengths Map 

就労経験がある

近くにバス
停がある

自立支援協議会
で検討できる

（サンプル）

ミスポ事例理解ストレッチングツール♯７ ver4.3 2KoseiSato



ストレングスマップ

• EX：利用者の利用目的はなに？（ニーズはど
こになるのか？）

• どの強みに着目したか？ピックアップして
ください。

37



６ 実際に原案を作成してみる

38



ニーズ整理のポイント

⚫ニーズ整理の目的

本人（子ども）・家族の様々な水準のニーズを適切に見立てる

⚫ニーズ整理のポイント

1. 利用者の意向に沿っているか

2. 人生の一部分としてとらえているか

3. 全体像をとらえているか

4. 多面的にとらえているか

5. 複数の立場、職種の意見が反映されているか

6. 課題とそれに対する支援は検証可能か

令和４年度 大阪府サービス管理責任者等基礎研修 



№
発達ニーズ・意向等

の把握

初期状態の評価

（利用者の状況

・環境の状況）

支援者の気になること

・推測できること

（事例の強み・可能性）

解決すべき課題

整理されたニーズ

ニーズ・課題の整理表作成時の留意点
利用者名 さんサービス担当者会議の内容を踏まえて



№ 本人のニーズ
利用者の状況・
環境の状況

事例の強み・可能性 整理されたニーズ

ニーズの整理表
グループ

利用者名
さん

41

サービス担当者
会議の内容を
踏まえて



No 本人のニーズ
利用者の状況・環境の状

況
事例の強み・可能性 整理されたニーズ

ニーズの整理表 グループ
利用者名
さん

42

サービス等利用計画
はサービス担当者会
議にサビ管も参加して
決めたものである。

本人のニーズを全体的
に把握したうえで、事
業所で何ができるかを
考える。その逆になら
ないように！

「利用者の
状況・環境
の状況」
から

「本人の
ニーズ」
へたどり着
くためには、
何が必要
かを記載！



No 本人のニーズ 初期状態の評価
（利用者の状況・環境の状況）

支援者の気になること・推
測できること

（事例の強み・可能性）

整理されたニーズ

07 ニーズの整理表 グループ

利用者名 さん

43

サービス等利用計画
はサービス担当者会
議にサビ管も参加して
決めたものである。

本人のニーズを全体的
に把握したうえで、事
業所で何ができるかを
考える。その逆になら
ないように！

「初期状態の評
価」
から

「本人のニー
ズ」

へたどり着くた
めには、何が
必要かリアル
ニーズ（整理さ
れたニーズ）を
記載！



No 本人のニーズ 初期状態の評価
（利用者の状況・環境の状況）

支援者の気になること・
推測できること
（事例の強み・可能性）

整理されたニーズ

サービス等利用計画とニーズ整理表の関係

44

サービス担当者会議
で確認済

サービス担当者会議の
内容を踏まえて記載



№
発達ニーズ・意向等

の把握

初期状態の評価

（利用者の状況

・環境の状況）

支援者の気になること

・推測できること

（事例の強み・可能性）

解決すべき課題

整理されたニーズ

発

達

支

援

家

族

支

援

地

域

連

携

ニーズ・課題の整理表作成時の留意点
利用者名 さん

・「誰」が欲したニーズ」かを明確
に記載し整理することがポイント．
例えば、①保護者のニーズを子
どもが欲したように書かないこと、
②支援者から見た発達ニーズ
（感覚ニーズや運動ニーズ）も
わけること

・まずは、聞き取り表、モニタ
リング情報等に記載されて
いる状況で左記に挙げた
ニーズに該当する文言をそ
のまま抽出する。
・すでに参考とする書類の記
載者（保護者、相談支援専
門員、職員等）の主観のも
とに記載されている可能性
が高いことに留意して読み
取る

・「支援者が気になる」等と思う
根拠は何！
・障がい特性や家族像、地域資
源等の一般的なイメージから
推察される「強み・可能性」の
記載にとどまらないこと

・より個別性を持たせるため、具
体的に記載する

「支援者の知識と技量があからさまになる」
・左記のニーズの把握、状態の評価の内容を基に
論理的に記載できるか！

・左記のニーズの記載
内容と主語が一致す
るとは限らない。解決
すべき課題の主語を
明確化することでどこ
にアプローチすべき
かが定まる

・ここで挙げられた記
載内容が、「個別支
援計画」の具体的な
到達目標となりうる

児童では
サービス担当者会議の内容を踏まえて



ニーズ整理表と個別支援計画のつながり

46

①

①
関連付ける

②

②

強みを生かし
て役割を！

整理さ
れた
ニーズ



ストレングスに着目した支援とは

チャールズ・ラップ／リチャード・ゴスチャ著『ストレングスモデル』

ストレングスとは
主に精神障害のケースマネジメントなどで発展した視点で、欠

点よりも強さに着目したアセスメント視点。現在では、身体障害、
知的障害においても応用されている。
ケアプランを作るときにポイントになる、本人と環境の両方にあ
る強さのことをいう。

ストレングスモデルとは
全ての人やその人を取り巻く環境には、
ストレングス（強み）があるので、そ
れを中心にアプローチし、活用して行
く支援技法。ストレングスに着目して
支援することで、行動の動機付けを強
める。

・本人のストレングス例
個人の属性（性質・性格）
才能・技能
関心・願望

・環境のストレングス例

安心して生活できる家

親友がいること
草野球チームに所属している

こと

47



サービス等利用計画と個別支援計画のつながり

48

令和４年度 大阪府サービス管理責任者等基礎研修 



個別支援計画案

具体的到達目標 本人の役割
支援内容

（内容・留意点等）

支援期間
（頻度・時間・期間等）

担当者
優先

順位

・話す機会がある
こと

具体的な到達目標及び支援計画等

利用者氏名： 作成年月日 / /

年 月 日 利用者氏名 印 サービス管理責任者氏名 印

サービス等利用計画の総合的な方針

長期目標（内容・期間等） ＊必要に応じてサービス利用終了時の目標を加える。

短期目標（内容・期間等）

49

上記の計画書に基づきサービスの説明を受け、内容に同意します。

本人の強みを
活かして役割を！

事業所や職員の
強みを活かして！

具体的到達目標 ― 本人の役割 ＝ 支援内容

具体的到達目標 ＝ 本人の役割 ＋ 支援内容

役割が発揮できる配慮・工夫は？

令和４年度 大阪府サービス管理責任者等基礎研修 



•整理されたニーズ

から

到達目標 に 記載する。

➡ ニーズの到達した状態 を記載

50



個別支援計画

具体的到達目標 本人の役割
支援内容

（内容・留意点等）

支援期間
（頻度・時間・期

間等）

担当
者

優先

順位

具体的な到達目標及び支援計画等

利用者氏名： 作成年月日 / /

年 月 日 利用者氏名 印 サービス管理責任者氏名 印

サービス等利用計画の総合的な方針

長期目標（内容・期間等） ＊必要に応じてサービス利用終了時の目標を加える。

短期目標（内容・期間等）

上記の計画書に基づきサービスの説明を受け、内容に同意します。

サービス管理責任者等基礎研修資料参照 

項目



計画作成のポイント
• 障害児支援利用計画に基づき個別支援計画を作成しているか
• 本人や家族のニーズがきちんと反映されているか？
• 支援者側の押し付けになっていないか？
• 本人や家族を中心として、本人、家族と一緒に作っているか？
• 本人や家族にとって分かりやすい言葉で書いているか？
• 到達目標は、・本人主語で具体的な行動で書いているか？

・抽象的な言葉でごまかしていないか？
（例 ： 安定した生活、薬がちゃんと飲めるように…ｅｔｃ）

・到達できる目標になっているか？

• 適切な期間を設定しているか？

• 支援内容は、具体的場面を想定しているか？

• 障害や特性に応じて配慮されているか？

• エビデンス（根拠）のある支援になっているか？
• 本人や家族がやれることまで、支援者側がやっていないか？

52令和４年度サービス管理責任者及び児童発達支援管理責任者指導者養成研修 専門コース別研修 障害児支援 



計画チェック！
□ 短期目標 の 達成のイメージはわかりやすいですか？

□ 具体的到達目標 と 短期目標 関連性はありますか？

□ 総合的な援助方針（見立て）と

具体的到達目標（手だて）との関連はありますか？

□ 本人の役割は

①つよみから引用していますか？

□ ファーストプラン～緩やかな計画になっていますか？

□ 本人が「わくわく」する内容か？（計画のウリ）

□ 本人の力が発揮できるようにどんな配慮をしたか？

53令和４年度 大阪府サービス管理責任者等基礎研修 



☆個別支援計画の視点（コメント）

•「わくわく」する計画 （何にわくわくする？）

•「個別支援計画」 から 生活に張りを！

•「言葉で勝負する」～支援・援助 どんな立場？

•「本人の発達」にあわせた計画作成

•「エンパワメント」は ことばでわかる

「～になろう」もっとできるよね～という視点

•「子どもの思い」の代弁機能

「～になりたい」（アドボカシー）

•「達成感」 と 「役割」

54



７ 支援者として意識することは？

55



意味のある「支援」

①障がいのあるひとの生活ニーズを把握している
こと。

➁そのひとなりの「自立」

③支援プロセスを共有

④環境・社会制度の課題・改善



希望する状態

支援プロセス

☆自立のイメージ

ニーズ



希望を見つける

58



８ まとめ

59



サービス管理責任者・児童発達支援管理責任者の業務
関係機関との連携

⚫ 「サービス担当者会議（サービス等利用計画作成会議）」への
参加

• 相談支援専門員と連携し、支援チームによるネットワー
ク構築に寄与

• 専門的な見地から意見を述べてアセスメントを深める

⇒「サービス等利用計画」の作成に協力するとともにそれを踏

まえて「個別支援計画」を作成することで、 地域や外部につ
な

がる支援になっていく

60

つまり、
顔の見える関係の“顔”になるってことですね！



サービス担当者会議に参加する際のポイントサンプル

1. サービス利用に至る経過を、相談支援専門員の説明により確認する。EX 決め手は？

2.本人の意向について、本人の言葉により確認する。 EX 決め手は？

3. 家族の意向について、家族の言葉により確認する。 EX決め手は？

4. 相談支援専門員によるアセスメント内容やニーズ整理について不明な点を確認したり、

意見を述べる。 EX サービス等利用計画案 ニーズについて

5. サービス等利用計画案に示されている支援の方向性や必要な支援内容の全体像について

確認する。 EX サービス等利用計画案 の援助方針・支援目標について

6. 自らの事業所に求められていることについて確認するとともに、対応可能なことと、現

状では難しいことなどについて意見を述べる。 EX 夜間支援・送迎・緊急対応

7. 今後のスケジュールについて確認する。 EX 次はいつ会いますか？困ったとき

は？

※準備をした質問や意見を必ずしも実行する必要はありません。本人や家族の状況、会議

の進行状況に応じて判断が必要です。
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• サービス担当者会議を経て、それぞれの事業所と契約するに至りました。

• 次に皆さんは、個別支援会議の実施、個別支援計画の作成へ向けて準備を行います。

• 「共同生活援助」事業所、「就労継続支援B型」事業所のグループに分かれて、それぞれのサービス管理責任者として個別支援計画を作

成します。

• 個別支援計画の作成にあたり「事例概要」及び「アセスメント表」、さらに「サービス担当者会議で確認した内容」を踏まえて「ニーズ

の整理」を行います。

• まずは個人ワークでの「ニーズの整理」を行い、その後、グループでの共有による「ニーズの整理」を行ってください。

• 次にアセスメントを深め、支援の方向性や内容について確認するために、「本人への面接」を行います。「本人への面接」において聞き

取る内容などについてグループで確認してください。

• 「本人への面接」にて聞き取った内容を踏まえて、必要に応じて「ニーズの整理」に修正を加え、それを基に個別支援計画の原案を作成

してください。

62

個別支援計画作成（演習）の流れ



• 地域社会の中で生活する権利、（本人にとって）意味のある

生活を送ることの保障

• 権利条約に支援つき意思決定（意思決定支援）の理念が強調
されている

• 権利条約を批准した国は、「代行決定」から「支援つきの意
思決定」への転換が求められている。

• ストレングスモデル・SDM（supported decision making)・
オープンダイアログなど、 １週間に１度の対話により、
「表出された意思」(Expressed Wish) を支援の中心に置き、
「最善の利益」(Best Interest)を 押し付けない援助が行わ
れている。

障害者権利条約批准（2014）と権利擁護 

平成30年度主任相談支援専門員養成研修



いわゆる『意思決定支援』

支援付き意思決定（の支援）＝本人が意思決定主体

代理代行決定＝第三者が意思決定主体

支援付き意思決定と代理代行決定は
何が違うの？―「意思決定支援」定義の再考―

厚生労働省発出の技術的助言（平成２９年３月３１日付）
「障害福祉サービス等の提供に係る意思決定支援ガイドライン」でも用いられている

①表出された意思・心からの希望
（エクスプレス・ウィッシュ）

③最善の利益（ベスト・インタレスト）

②意思と選好に基づく最善の解釈
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９ これから
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