
 

 

サービス
さ ー び す

等
と う

利用
り よ う

計画
け い か く

（セルフプラン
せ る ふ ぷ ら ん

） 記載
き さ い

のポイント 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

計画
けいかく

相談
そうだ ん

支援
し え ん

の 利用
り よ う

希望
き ぼ う

が

なく、セルフプランを自分
じ ぶ ん

で作
つ く

る方
かた

はここにチェックを入
い

れて

ください。 
 

計画
け い か く

相談
そ う だ ん

事業所
じ ぎ ょ う し ょ

が見
み

つから

ない場合は、ここにチェックを

入れてください。 

 
今
いま

の暮
く

らしについて、該当
がいとう

するものにチェックを入れ

てください。 

 
希望
き ぼ う

する暮
く

らしについて、

該当
がいとう

するものにチェックを 

入れてください。 

 
目
も く

標
ひょう

や困
こ ま

っていること、時
じ

期
き

について、該当
がいとう

するものに  

チェックを入れてください。 

令 和 3 年 度 版 
横 浜 市 健 康 福 祉 局 



 

サービス
さ ー び す

等
と う

利用
り よ う

計画
け い か く

（セルフプラン
せ る ふ ぷ ら ん

） 記載
き さ い

のポイント 

利用
り よ う

を希望
き ぼ う

するサービス名
さ ー び す め い

は、『
「

障害
しょうがい

福祉
ふ く し

のあんない』
」

を参照
さんしょう

してください。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 ①使
つか

いたいサービスにチェ

ッ ク し 、 ② 曜日
よ う び

③ 希望
き ぼ う

す る

事業所
じ ぎ ょ う し ょ

 ④その他
た

を記載
き さ い

して

ください。 

① ② ③ ④ 

 
 不定期

ふ て い き

で利用
り よ う

したいサービ

スがある場合
ば あ い

は、その他
た

の欄

に記入
き に ゅ う

してください。 

 
 苦手

に が て

なことなど気
き

を付
つ

け

てほしいこと、お願
ねが

いしたい

事
こ と

を記入
き に ゅ う

してください。 


