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次回モニタリング実施月 令和4年3月
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今後の課題：幼稚園になじめる
か
解決方法：発達支援員や幼稚
園の担任の先生などと、支援会
議などを通して、支援のやり方
を連携していく

2

1

支援の中で活動できるよ
うになる

3ヶ月 しあわせ駅城戸様：送迎車のの中で
お友達とお話が弾んでいる。おむつ
を外す練習をしていて、トイレの訴え
もあり今はパンツで過ごしている。台
紙の型に合わせながらシールを貼
ることに専ら興味を持っている。春休
みは方デイの子たちと一緒に支援し
ていく予定なので、その経過を見て
いくとのこと

他の先生にも少しづづ心開いている
ようだが、習い事や幼稚園では、お
友達が誘っても声を出さない。利用
者が少ない時に始められてよかっ
た。近くに発達の専門の病院が開業
する予定なので、診察に連れていき
たい。本人からは楽しいという言葉
した出てこない

限られた人の間では、交流もできて
おり、楽しみながら通えているようだ
が、そのほかの人の前だと声が出
せない状況であるため、未達成であ
る

幼稚園でみんなと一緒に活動できるようになる 通い始めてまだ間もないいが、目まぐるしくトイレの訴えができるようになったり、生活面でかなり成長してる（お母様より）

優
先
順
位

支援目標
（達成目標）

達成
時期

サービス等提供状況
（事業者からの聞き取り）

※いつ、だれに、どのように確認
したのかも併せて記載

本人の感想・
満足度

※いつ、だれに、どのように確認
したのかも併せて記載

支援目標（達成目標）の達成度
（ニーズの充足度）

今後の課題・
解決方法

（いつ誰が何をするか）

計画変更の必要性 その他留意事項
（計画変更の必要性「有」の
場合には具体的な変更内

容・理由も記載）
サービス

種類の変更
サービス
量の変更

週間計画の
変更

モニタリング実施方法 ①個別支援会議開催 ②その他 感染対策のためお電話にて実施

①個別支援会議開催　　　　　②その他 （参加機関等） （実施方法及び理由）

総合的な援助の方針（本人がめざす生活に沿った支援の方針） 全体の状況（総合的な援助の方針に対する取り組み経過、評価、今後の取組の方向性）

※面談日又は同意署名日を記載

本人との続柄 父

利用者負担上限額 0 相談支援事業者名 指定障害児相談事業所　わかば 電話番号 0942-92-2349 計画作成担当者 齊藤美香

計画作成日 令和4年1月31日
モニタリング実施日

令和4年2月16日 利用者同意署名欄

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）
受給者証番号 4000007569 利用者氏名（児童氏名） 市來 茉歩 様 障害支援区分 保護者（児童)または後見人 市來　剛 様
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