
様式３ 

平成 29年度 兵庫県相談支援従事者現任研修 

事前課題 チェックリスト 

 

 

□ 様式１  

 

□サービス等利用計画もしくは障害児支援利用計画 

  （計画案、週間計画表）※初回の計画を添付のこと 

 

 □様式２－１ 

 

 □様式２－２ 

 

 □「サービス等利用計画評価サポートブック」の内容確認 
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