
                平成３０年度サービス管理責任者等研修 身体分野 

平成３０年度 兵庫県サービス管理責任者等研修 

地域生活（身体）分野 事前課題 案内 

○添付資料（データ） 

①事前課題を行うに当たっての留意点・事前資料作成のお願い（様式１） 

②事前プロフィール 

③サービス等利用計画 

④課題の整理表 

⑤個別支援計画書 

○課題 

【内容】 

添付資料①～③をよく読み込んだ上で、④「課題の整理表」及び⑤「個別支援

計画書」を作成してください。 

 

【留意点】 

１．平成３０年１０月９日（火） 必着で、下記宛先まで④「課題の整理表」 

⑤「個別支援計画書」を郵送してください。 

 

２．サービス管理責任者等研修の申込みの際に、推薦理由を記載した申し込み

責任者の方に、作成した事前課題の全てを確認していただき、 

各様式に署名と押印をしていただいてから提出してくだい。 

 

３．締め切りを過ぎた場合は、受講できませんのでご注意ください。 

 

 

 

                  

 

 

 

 

 

 

【宛先】 

〒６５１－２１８１ 

神戸市西区曙町１０７０ 

社会福祉法人兵庫県社会福祉事業団 

総合リハビリテーションセンター 福祉のまちづくり研究所 
研修課 
担当 谷垣 
「サービス管理責任者 身体分野 事前課題在中」と朱書きのこと 
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                           【様式１】 

（事前課題を行うに当たっての留意点） 

 

○ 事例については。プロフィール、利用契約時希望、医学的所見、初年度面

接内容までの情報を提示しており、あえて詳細な情報を示しておりませんが、

事例の支援計画を考える際のヒントも盛り込んでいますので、これらの限ら

れた情報から想像力を発揮してご検討いただきたいと思います。 

 

○この事例検討は、サービス管理責任者研修で使用する事例を作成する練習で

もありますが、実際のサービス管理責任者の業務において対象者の帰結を広

く予測しながら利用者のニーズに対応することが必要であることを確認する

ことを目的にしています。 

 

○サービス管理責任者には、限られた情報から着目すべきポイントを読み解き、

支援方針、支援内容、複数の帰結までを想像する力が求められています。課

題の設定の難易度がやや高いかもしれませんが、受講者各自で取り組まれま

すようよろしくお願い申し上げます。 
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                           【様式１】 

【事前資料作成のお願い】 

  

事例プロフィールとサービス等利用計画書から「課題整理表」「個別支援計

画書」を作成して提出してください。当日の演習では、提出して頂いた個別支

援計画書を基に、グループワークで完成させていきます。 

 

【課題整理表作成のポイント】 

① 意向等ニーズの把握 

利用者の意向を先ず確認してください。 

利用者の意向や家族の希望、そしてそれらの背景にある様々な想いを含め

て支援者の立場からもニーズを整理します。 

② 初期状態の評価（利用者の状況・環境の状況） 

利用者への総合的な理解が重要です。利用者自身と取り巻く環境の状況か

ら利用者を把握してください。ご本人の能力、家族、インフォーマルな支

援等の状況等は、利用者の状況、環境の状況に整理します。 

③ 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） 

支援者の気になることや推測できることには、ご本人の強さ、可能性、揺

れ具合も含めて整理します。特に本人の強み（ストレングス）は、個別支

援計画作成する際の本人の役割に関連して考えることが必要です。 

④ 解決すべき課題 

利用者の意向に対して初期状態の評価、支援者として気になるところから

解決すべき課題を考えてください。 

 

 【個別支援計画書作成のポイント】 

  サービス等利用計画書（別添）に基づき個別支援計画書を作成します。 

  本人のニーズがきちんと反映し、支援者側の押し付けにならないようにし

ます。 

  本人を中心とした計画書であることが大切です。 

  本人が分かりやすい言葉で書きます。 

  支援内容を抽象的な言葉でごまかさない（安定した生活、楽しい暮らし etc）

具体的な目標、期間を設定します。 

① サービス等利用計画の総合的な支援の方針 

サービス等利用計画書の総合的な支援の方針を記入してください。 

② 長期目標 
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最終ゴールをイメージして作成してください。 

③ 短期目標 

よりリアリティがある目標とし、中期評価で達成可能なインパクトがある

設定の方が利用者は意欲を持つことができます。 

④ ニーズ（支援課題） 

課題整理表の「解決すべき課題」を活用します。但し、表記についてはリ

フレーミングして本人が意欲を持てる表現にしていきます。「～がしたい」

「～ができるようになりたい」など 

⑤ 具体的な到達目標 

支援者が利用者を支援して出されている課題をどこまで解決できるかを

示すものであり、利用者の力量から達成可能なものとして配慮すべきです。

利用者と共に目指す目標とします。初期の目標、中期目標と積み上げにな

る設定が分かりやすいこともあります。 

⑥ 課題解決のための本人の役割 

目標を達成するための支援者の役割を書きます。課題整理表にある本人の

強み（ストレングス）の活用を意識してください。 

⑦ サービス内容 

目標を達成するための支援者の役割を明らかにします。より具体的に支援

者が何をするのかを、利用者が理解できるように書きます。 

⑧ 担当者 

支援を担当する職種を書きます。複数ある場合は併記してください。 

⑨ 達成期間 

見通しを明らかにするための期間設定は重要です。中期の振り返りで修正

していきます。 

 ⑩ 事業所の援助方針 

   サービス等利用計画の総合的な援助の方針と連動させながら中期・終期を 

   見すえて事業所が取り組むべき援助の方向性を総合的にまとめます。事業

所の援助の方針は段階的に変更されることを想定してください。 
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事前プロフィール 

個別支援計画作成のための事前利用者情報 

【プロフィール】 

男性 １９歳 

障害名：脳出血による左上下肢麻痺 

身体障害者手帳：１種２級 左上肢機能障害（３級）左下肢機能障害（４級） 

障害履歴： 

平成２８年１０月、大学１年（１８歳）の時に自宅で倒れ、救急病院に搬送、

開頭血腫除去術施行。急性期治療後、回復期リハビリテーション病院に転院し

リハ施行し日常生活自立。退院後、家庭復帰するが、閉じこもりがちであり一

日中何もしないため、家族が心配して当事業所に利用相談があり、本人も利用

希望したため、相談支援事業所と連携し、サービス等利用計画を策定の上、平

成２９年９月３日から通所を開始する（１年間の利用を想定）。 

 

【医学的所見】 

現疾患：脳動静脈奇形に起因する脳出血 

ブルンストローム・ステージ：上肢Ⅳ、手指Ⅳ、下肢Ⅴ 

日常生活自立。移動は、短下肢装具装着＋T字杖での単独歩行及び階段昇降可能。

現在、６ヶ月に１度の定期受診で術後経過観察中。抗てんかん薬服用。 

 

【利用契約時の希望】 

本人：訓練を受けて、左片麻痺を改善したい。将来のことを考えられない。 

家族：退院時には日常生活は自立したので規則正しい生活に努め、自分で何で

も行うように言われたが何もしようとしない。自宅でも家事等を担うこともこ

れから先に役に立つ気がする。もっと社会活動に参加して、できれば復学して

卒業後は就職して欲しい。 

 

【初期面接】 

・地元の小・中学校・高校卒業。高校から吹奏楽を始めた。大学文学部英文科

（現在休学中）入学後、吹奏楽サークルに入り（主にトロンボーンを熱心に取 

 り組み、友人も多かった。自宅から電車通学である。自動車免許も取得して

いる。 

・現在の生活は、自宅でテレビ鑑賞やインターネット閲覧しながら過ごす日々

が多い。 

・家族は父（５２歳会社員）、母（５０歳パート）、姉（２２歳大学生）、弟（１

６歳高校生）。全員同居。関係良好。       
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№  意向等ニーズの
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 

     

                      １０月９日（火）までに案内に記載している宛先まで郵送してください。      

上記内容について確認しました。                                           

申し込み責任者氏名                   印 

 

利用者名                さん 
課題の整理表 

整理番号：     氏名：        
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（様式２） 

 

 

利用者氏名 性別 生年月日（年齢） 障害福祉サービス名 利用契約期間（サービス提供期間） 

 男性 ○年○月○日（１９歳） 自立訓練（機能訓練）  

 

 

ニーズ（支援課題） 具体的な到達目標 課題解決のための本人の役割 サービス内容 担当者 達成期間 

① 

   

  

② 

     

③ 

     

④ 
     

                                 平成３０年１０月９日（火）までに案内の宛先に郵送してください。 

上記内容について確認しました。    申込責任者氏名            印 

サービス等利用計画の総合的な支援の方針 

長期（内容、期間等）  

短期（内容、期間等）  

個別支援計画書（初期・中期）） 整理番号：     氏名：        


