 事前課題① 
令和８年度福島県相談支援従事者現任研修　　
計画相談支援・障害児相談支援業務【自己点検用チェックリスト】

受講番号： _______________________________
受講者氏名：________________________________

チェック項目 
※基幹相談支援センター・委託相談支援の方は該当箇所のみにチェックしてください

① 契約・重要事項説明
☐ 契約書および重要事項説明書を交付・説明・同意取得しているか
・ 個人情報同意
☐ 個人情報の取り扱いについて文書で同意を得ているか

② 支給決定申請支援
☐ 支給決定の更新・新規申請に必要な援助が行われているか

③ アセスメント
☐ 利用者の居宅訪問および面接によりアセスメントを実施しているか
☐ アセスメント内容（心身状況、環境、希望など）を記録しているか

④ サービス等利用計画案の作成
☐ アセスメント結果に基づき、希望する生活を反映した計画案が作成されているか
☐ 希望する生活・生活課題・目標・サービス内容・量・達成時期等が具体的に記載されているか
☐ インフォーマルな地域資源の活用が計画に位置付けられているか

⑤ サービス担当者会議　
☐ 計画案の作成・変更ごとにサービス担当者会議を開催しているか
☐ 利用者本人が原則として同席しているか（できない場合は理由記録があるか）
☐ 関係者から専門的意見を聴取し、記録しているか



⑥ 同意・交付
☐ 計画書の内容を利用者または保護者に説明し、文書で同意を得て交付しているか
☐ 計画書をサービス提供事業所などの担当者に交付しているか
☐ 電磁的方法による交付を行う際は、相手方の承諾を得ているか
⑦ 市町村への提出
☐ 同意取得後、計画を速やかに市町村へ提出しているか

⑧ モニタリング
☐ 主務省令で定められた期間ごとに居宅訪問・面接を行っているか
☐ 面接結果や生活状況の変化を記録しているか
☐ 市町村への報告は適切になされているか

⑨ 計画変更
☐ モニタリングや生活変化に基づき、必要に応じて計画を変更しているか
☐ 計画変更に伴い、再度サービス担当者会議・同意・交付等を行っているか

⑩ 意思決定支援
☐ すべての支援過程で利用者の意思や選好を尊重しているか
☐ 判断に困難がある場合も、理解を支える工夫を行っているか

⑪チェックシートを行っての気づきや感想を記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




【参考資料】
障害のある人に対する相談支援について（厚生労働省 Webサイト）
指定計画相談支援の人員及び運営に関する基準（厚生労働省令第28号）
指定障害児相談支援の人員及び運営に関する基準（厚生労働省令第29号）
※本資料は令和7年5月時点の制度・通知等に基づき作成されています。
