
様式 A－施 7 記入方法  

 

                                                   受講番号：研修名（専Ⅱ、B2、又はB1）－ 番号  

 

氏名：   ※受講生の実名を記入            

                 施設サービス計画書（２）    作成年月日    年   月   日 

  

 利用者名  ※アルファベッドで記入（注：イニシャルは×） 殿 
 

生活全般の解決すべ

き課題(ニーズ) 

援  助  目  標 援   助   内   容 

長期目標 期間 短期目標 期間 サービス内容 担当者 頻度 期間 

       

 

※氏名（実名は✕）、職

名の他、早番・遅番など

も記入 

 

※インフォーマルサービ

スも記入  

（例：家族、本人、ボラ

ンティア等） 

 

  

                                                                        

第２表 

 

提出不要 


