
有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無
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有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無
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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 4021736147 利用者氏名（児童氏名） 阿部　峻弥 様 障害支援区分 なし 保護者（児童)または後見人 阿部 学 様

※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 37,200 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 080-6288-8300 計画作成担当者 齊藤美香

計画作成日 令和4年9月6日
モニタリング実施日

令和7年3月19日 利用者同意署名欄

モニタリング実施方法 ①個別支援会議開催 ②その他 電話・自宅への訪問での確認

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）

将来の自立した生活を目指し自分ひとりでできることが増え、生活力が向上するように支援する。 今後のことについては、就労継続支援A型、もしくは就労移行支援を考えている。道具を使うことができないが、癖をつけ
ることでできるようになる。仕事の実習にA型事業所ODOAに行った。今後はTeToTeもしくはODOAを考えている。（お母
様）
隅っこに行くことはなくなってきた。友達が近づいてくると二人で遊んでいることが増えてきた。女の人には優しちょっかい

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

2

できることが増え、自ら行
動できる。

1年後 あいさつについては仲の良い友
達ができて、おはようございます
が言えるようになってきた。少し
ずつできるようになってきた。ほ
かのスタッフにもできるようにな
ることが目標

1

必要なものや言われたこ
との確認作業を自分でで
きるようになる。

1年後 順々に教えていくとできる。1つ
のコツがわかればできるのでは
ないか

道具を使うことができないが、癖
をつけることでできるようになる。

達成に向かっている

4

3

6

5

次回モニタリング実施月 令和7年9月
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