
「障害福祉サービス等の提供に係る意思決定支援ガイドライン」の概要  

 
１．意思決定支援の定義 
  意思決定支援とは、自ら意思を決定することに困難を抱える障害者が、日常生活や社会生活に関して自らの意思が反映された生活を 
 送ることができるように、可能な限り本人が自ら意志決定できるよう支援し、本人の意思の確認や意思及び選好を推定し、支援を尽くして 
 も本人の意思及び選好の推定が困難な場合には、最後の手段として本人の最善の利益を検討のために事業者の職員が行う支援の行 
 為及び仕組みをいう。 
 

２．意思決定を構成する要素 
（１）本人の判断能力 
   障害による判断能力の程度は、意思決定に大きな影響を与える。意思決定を進める上で、本人の判断能力の程度について慎重な 
  アセスメントが重要。 
 

（２）意思決定支援が必要な場面 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（３）人的・物理的環境による影響 
   意思決定支援は、本人に関わる職員や関係者による人的な影響や環境による影響、本人の経験の影響を受ける。 

① 日常生活における場面 
  例えば食事・衣服の選択・外出・排せつ・整容・入浴等 
 基本的生活習慣に関する場面の他、複数用意された余 
 暇活動プログラムへの参加を選ぶ等の場面が考えられ 
 る。 
  日頃から本人の生活に関わる事業者の職員が、場面 
 に応じて即応的に行う直接支援の全てに意思決定支援 
 の要素が含まれている。 

② 社会生活における場面 
  自宅からグループホームや入所施設等に住まいの場を移す場面 
 や、入所施設から地域移行してグループホームや一人暮らしを選ぶ 
 場面等が、意思決定支援の重要な場面として考えられる。 
  体験の機会の活用を含め、本人の意思確認を最大限の努力で行 
 うことを前提に、事業者、家族や成年後見人等が集まり、判断の根 
 拠を明確にしながら、より制限の少ない生活への移行を原則として、 
 意思決定支援を進める必要がある。 

Ⅱ 総 論 

 
 

○ 障害者総合支援法においては、障害者が「どこで誰と生活するかについての選択の機会が確保」される旨を規定し、指定事業者や指  
 定相談支援事業者に対し、「意思決定支援」を重要な取組として位置付けている。 
○ 今般、意思決定支援の定義や意義、標準的なプロセスや留意点を取りまとめたガイドラインを作成し、事業者や成年後見の担い手を 
 含めた関係者間で共有することを通じて、障害者の意思を尊重した質の高いサービスの提供に資することを目的とするもの。 

Ⅰ 趣 旨 
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３．意思決定支援の基本的原則 
（１）本人への支援は、自己決定の尊重に基づき行うことが原則である。本人の自己決定にとって必要な情報の説明は、本人が理解でき 
  るよう工夫して行うことが重要である。 
 
（２）職員等の価値観においては不合理と思われる決定でも、他者への権利を侵害しないのであれば、その選択を尊重するよう努める姿 
  勢が求められる。 
 
（３）本人の自己決定や意思確認がどうしても困難な場合は、本人をよく知る関係者が集まって、本人の日常生活の場面や事業者のサー 
  ビス提供場面における表情や感情、行動に関する記録などの情報に加え、これまでの生活史、人間関係等様々な情報を把握し、根 
  拠を明確にしながら障害者の意思及び選好を推定する。 
 
４．最善の利益の判断 
  本人の意思を推定することがどうしても困難な場合は、関係者が協議し、本人にとっての最善の利益を判断せざるを得ない場合があ 
 る。最善の利益の判断は最後の手段であり、次のような点に留意することが必要である。 
（１）メリット・デメリットの検討 
   複数の選択肢からメリットとデメリットを可能な限り挙げ、比較検討して本人の最善の利益を導く。 
 
（２）相反する選択肢の両立 
   二者択一の場合においても、相反する選択肢を両立させることを考え、本人の最善の利益を追求する。（例えば、食事制限が必要な 
  人も、運動や食材等の工夫により、本人の好みの食事をしつつ、健康上リスクの少ない生活を送ることができないか考える場合等。） 
 
（３）自由の制限の最小化 
   住まいの場を選択する場合、選択可能な中から、障害者にとって自由の制限がより少ない方を選択する。また、本人の生命・身体の 
  安全を守るために、行動の自由を制限せざるを得ない場合でも、他にないか慎重に検討し、自由の制限を最小化する。 
 
５．事業者以外の視点からの検討 
  事業者以外の関係者も交えて意思決定支援を進めることが望ましい。本人の家族や知人、成年後見人、ピアサポーター等が、本人に 
 直接サービス提供する立場とは別の第三者として意見を述べることにより、多様な視点から本人の意思決定支援を進めることができる。 
 
６．成年後見人等の権限との関係 
  意思決定支援の結果と成年後見人等の身上配慮義務に基づく方針が齟齬をきたさないよう、意思決定支援のプロセスに成年後見人 
 等の参画を促し、検討を進めることが望ましい。 
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１．意思決定支援の枠組み 
   意思決定支援の枠組みは、意思決定支援責任者の配置、意思決定支援会議の開催、意思決定の結果を反映したサービス等利用 
  計画・個別支援計画（意思決定支援計画）の作成とサービスの提供、モニタリングと評価・見直しの５つの要素から構成される。 
 
（１）意思決定支援責任者の配置 
   意思決定支援責任者は、意思決定支援計画作成に中心的にかかわり、意思決定支援会議を企画・運営するなど、意思決定支援 
  の仕組みを作る等の役割を担う。サービス管理責任者や相談支援専門員が兼務することが考えられる。 
 
（２）意思決定支援会議の開催 
   意思決定支援会議は、本人参加の下で、意思決定が必要な事項に関する参加者の情報を持ち寄り、意思を確認したり、意思及び 
  選好を推定したり、最善の利益を検討する仕組み。「サービス担当者会議」や「個別支援会議」と一体的に実施することが考えられる。 
 
（３）意思決定が反映されたサービス等利用計画や個別支援計画（意志決定支援計画）の作成とサービスの提供 
   意思決定支援によって確認又は推定された本人の意思や、本人の最善の利益と判断された内容を反映したサービス等利用計画や 
  個別支援計画（意思決定支援計画）を作成し、本人の意思決定に基づくサービスの提供を行うことが重要である。 
 
（４）モニタリングと評価及び見直し 
   意思決定支援を反映したサービス提供の結果をモニタリングし、評価を適切に行い、次の支援でさらに意思決定が促進されるよう見 
  直すことが重要である。 
 
２．意思決定支援における意思疎通と合理的配慮 
  意思決定に必要だと考えられる情報を本人が十分理解し、保持し、比較し、実際の決定に活用できるよう配慮をもって説明し、決定した 
 ことの結果起こり得ること等を含めた情報を可能な限り本人が理解できるよう、意思疎通における合理的配慮を行うことが重要である。 
 
３．意思決定支援の根拠となる記録の作成 
  意思決定支援を進めるためには、本人のこれまでの生活環境や生活史、家族関係、人間関係、嗜好等の情報を把握しておくことが必 
 要である。家族も含めた本人のこれまでの生活の全体像を理解することは、本人の意思を推定するための手がかりとなる。 
 
４．職員の知識・技術の向上 
  職員の知識・技術等の向上は、意思決定支援の質の向上に直結するものであるため、意思決定支援の意義や知識の理解及び技術等 
 の向上への取組みを促進させることが重要である。 

Ⅲ 各 論 
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１．日中活動プログラムの選択に関する意思決定支援 
２．施設での生活を継続するかどうかの意思決定支援 
３．精神科病院からの退院に関する意思決定支援 

５．関係者、関係機関との連携 
  意思決定支援責任者は、事業者、家族や成年後見人等の他、関係者等と連携して意思決定支援を進めることが重要である。協議会 
 を活用する等、意思決定支援会議に関係者等が参加するための体制整備を進めることが必要である。 
 
６．本人と家族等に対する説明責任等 
  障害者と家族等に対して、意思決定支援計画、意思決定支援会議の内容についての丁寧な説明を行う。また、苦情解決の手順等の  
 重要事項についても説明する。意思決定支援に関わった関係者等は、業務上知り得た秘密を保持しなければならない。 

Ⅳ 意思決定支援の具体例 

意思決定が必要な場面 ・サービスの選択 ・居住の場の選択 等 

本人が自分で決定できるよう支援 

自己決定が困難な場合 

                ○ 本人の意思決定に関する情報の把握方法、意思決定支援会議の開催準備等 

                ○ アセスメント ・本人の意思確認 ・日常生活の様子の観察 ・関係者からの情報 
                  収集・本人の判断能力、自己理解、心理的状況等の把握・本人の生活史等、 
                  人的・物理的環境等のアセスメント・体験を通じた選択の検討 等 

意思決定支援責任者の選任 
とアセスメント 
相談支援専門員・サービス管理責任者 
兼務可 

意思決定支援会議の開催 
サービス担当者会議・個別支援会議 
と兼ねて開催可 

  

本人・家族・成年後見人等・意思決定支援責任者・事業者・関係者等による
情報交換や本人の意思の推定、最善の利益の判断 

意思決定の結果を反映したサービス等利用計画・個別支援計画 
（意思決定支援計画）の作成とサービスの提供、支援結果等の記録  

支援から把握される表情や感情、行動
等から読み取れる意思と選好等の記録 

意
思
決
定
に
関
す
る
記
録
の 

フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク 

○ 意思決定支援の流れ 
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＜意思決定支援が必要な項目＞

＜これまでの生活史＞

（家族）
○Ａさんは、祖母にかわいがられて育った。
○祖母が得意だった饅頭作りをうれしそうに一緒にしていた。
○饅頭を近所に配ることについて行き、人から喜ばれるとうれしそうだった。

（学校の教員）
○友だちと関わることは好きだった。
○静かな音楽を好んで聴いていた。
○紙に絵の具で色を塗ることは好きで、集中して取り組んでいた。
○ペットボトルのキャップの分類のような作業的なことはすぐ飽きてイスから立ち上
　がってしまった。

（移動支援ヘルパー）
○森の中を散歩して、鳥のさえずりを聞くと耳を澄ましてうれしそうにしていた。
○人混みなど雑音の多い場所は苦手なようで表情が険しくなったりイライラした感じ
　になってしまう。

　・かわいがってくれる祖母のような人が好きなようだ。
　・祖母のような人と一緒に饅頭などをつくることが好きなようだ。
　・作った饅頭などを配り、人から喜ばれることがうれしいようだ。

　・友だちと関わることは好きなようだ。
　・静かな音楽を好むようだ。
　・紙に絵の具を塗るなど、創作的な活動は好きなようだ。
　・ペットボトルのキャップの分類のような作業的なことはすぐ飽きてしまうようだ。

　・森の中を散歩して、鳥のさえずりを聞くとうれしいようだ。
　・人混みなど雑音が多い場所は、イライラして苦手なようだ。

意思決定支援のためのアセスメント表

　Aさんが取り組みたい日中活動プログラムは？

＜関係者から提供されたＡさんの意思を判断するための手がかりとなる情報＞ ＜手がかりとなる情報から推定される本人意思＞

意思決定支援会議のまとめ

○Aさんは1歳6ヶ月の検診で知的な発達の遅れが指摘され、知的障害があることが分かりました。両親と３歳年上の姉、そして父方
　の祖母との5人暮らしでした。穏やかで人なつこい性格であったAさんは特に祖母にかわいがられて育ちました。祖母が得意で
あっ
　た饅頭作りをうれしそうに手伝ったり、祖母と一緒に近所に配って歩いたりしました。そのときに人から喜んでもらえるとAさんもとて
　もうれしそうな表情を見せていたそうです。
○学校は小学校から特別支援学校に通いました。学校では友人と関わることが好きで、いつも仲間と一緒に過ごしていました。でも
　たくさんの人で行動に集まったり、運動会などで大きな音がする場面などでは少しいらいらする様子が見られました。
○言葉では意思を伝えることが難しいAさんでしたが好きな物には自ら積極的に取り組む姿や、豊かな表情で周囲に気持ちを伝え
　ることができました。
○休日は家族と一緒に出かけることもありましたが、お父さんとお母さんが自営業をされていたこともあり、Aさんのお出かけをしたい
　という気持ちに応えられない日も多くなってきたことから移動支援を利用して、ヘルパーと出かけるようになりました。
○特別支援学校卒業後の進路は、就労継続支援B型事業所や生活介護事業所など3回の実習を重ねた結果、生活介護事業所を
　利用することになりました。

父 母

姉 Ａさん

祖母 （
参
考
）
Ａ
さ
ん
の
意
思
決
定
支
援
の
た
め
の
ア
セ
ス
メ
ン
ト
表

 

13



1
6
 

 

 

作成年月日 年 月

平成 年 月 日 利用者名 A 印 サービス管理責任者（意思決定支援責任者） B 印

－

友だちと関わることが好き。
森の中を散歩して、鳥のさえ
ずりを聞くとうれしい。

友だちと一緒に、鳥のさえずり
を聞きながら森の中を散歩す
る。

・事業所近くの森林公園内を散歩する
・一緒に散歩が楽しめる友だちをみつける

月・水・金　　PM活動時・３ヶ月
生活介護事業所

Cグループ　散歩活動担当F
－

活動がAさんの意思を反映し
ているか、検討するとともに、
支援開始後の様子から、Ａさ
んの意思について新たに気づ
いたことがないか情報を共有
する。

意思決定支援会議を開き、生
活介護利用後のＡさんの様子
について関係者で情報交換
し、共有するとともに、Aさんの
意思の推定を進め、活動内容
を見直す。

・生活介護事業所や自宅、移動支援事業利用中
等におけるAさんの様子を記録に基づき共有す
る。
・共有した情報に基づき、意思決定支援計画・個
別支援計画を見直す。

・Ａさんと家族
・生活介護事業所Ｃグループ担当者
・相談支援専門員
・移動支援事業所
・意思決定支援責任者（サービス管理責
任者）

生活介護事業所
Cグループ　各活動担当者
サービス管理責任者

意思決定支援が必要な項目 意思決定支援会議参加者 サービス提供機関（提供者・担当者等）目的 内容

静かな音楽を聞いたり、紙に
絵の具を塗るなど、創作的な
活動が好き。

静かな音楽が流れる部屋で、
紙に絵の具を塗るなど、創作
活動を行う。

・紙に絵の具を塗りやすいように、素材や道具を
工夫する
・部屋に鈴かな音楽を流す
・絵の具以外の創作活動も試してみる

□支援開始後の見直しのための観点

□支援目標及び支援計画等

生活介護事業所
Cグループ　創作活動担当E

－

－

推定される本人の意思

かわいがってくれる祖母のよ
うな人と一緒に饅頭などをつく
ることが好き。
作った饅頭などを配り、人から
喜ばれることがうれしい

Ａさんが安心できるスタッフと
お菓子作りを行い、できたお
菓子を配りることを通じて人と
関わる機会をつくる。

・Ａさんが安心できるスタッフとお菓子作りの活動
に参加する
・本人が作業に取り組みやすいように行程や補助
具などに工夫する
・必要に応じて指示や介助を行う
・騒がしくならないように配慮する

月・水・金　AM活動時・３ヶ月
生活介護事業所

Cグループ　調理活動担当D

支援内容
具体的取組

（内容・留意点等）
支援期間

（頻度・時間・期間等）
優先
順位

火・木　AM活動時・３ヶ月

サービス提供機関
（提供者・担当者等）

短期目標（内容、期間等）

（参考）　意思決定支援を反映した個別支援計画（意思決定支援計画）の作成例

利用者名 A

本人（家族）の希望

長期目標（内容、期間等）

お菓子などを作ったりそれをあげたりすることで、いろんな人に喜んでもらえるとうれしい
絵を描いたり、静かな音楽を聴いたり、静かな場所で過ごすことが好き、騒がしい場所は嫌い

Aさんが日中活動をもっと楽しめたり、新たな楽しみを見つけられる。（６ヶ月）

Aさんにとって生活介護事業所が居心地の良い場所になる（３ヶ月）

（
参
考
）
Ａ
さ
ん
の
意
思
決
定
支
援
を
反
映
し
た
個
別
支
援
計
画
（
意
思
決
定
支
援
計
画
）
の
作
成
例
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＜意思決定支援が必要な項目＞

＜これまでの生活史＞

意思決定支援会議のまとめ

意思決定支援のためのアセスメント表

Bさんがこれからどのような場所でどのような生活をしていきたいのか？

○Bさんは会社員のお父さん（当時３５歳）と専業主婦のお母さん（当時３０歳）との間に昭和○年に生まれました。また、Bさんには５歳年下の弟がいます。特に重い病気に
かかることなく育ちましたが、２歳になっても言葉を話しませんでした。そして３歳児健診で知的な発達に障害があること、自閉症であることがわかりました。その後、Bさん
はお母さんと一緒に地域の障害児通園施設に通って、言葉を出やすくするような療育活動に参加したりしましたが、自分のやりたいことができなかったりするときにパニッ
クになって大きな声をだしたり、周囲の人に噛みついてしまったりすることが増えていきました。その後、小学生になりましたが、地域の学校ではなく特別支援学校にバス
に乗って通うようになりました。特別支援学校でも次にすることがよくわからなかったり、自分のしたいことができないときにはよくパニックになっていました。その時は先生
と一緒に校庭を散歩すると気持ちが落ち着きました。学校では先生が工夫して次の行動がわかりやすいように絵などで説明してくれるようになりました。それで、次に何を
すればいいのかが少しずつ分かるようになりました。パニックになることも少しづつ減ってきました。中学校と高校も特別支援学校に通いました。小さい頃から身の回りのこ
とはお母さんが手伝ってくれました。服などはお母さんが表裏がわかりやすいようにおいてくれるので、間違えないように着ることができました。食事などはすべてお母さん
が準備してくれましたが、中学生ぐらいになると好きなカップラーメンは自分でお湯を沸かして作ることもありました。休みの日はお父さんがドライブに連れて行ってくれた
り、デパートに買い物に行ったりしました。でも大きな音がしたり、人が多すぎるとパニックになることがあったので、ドライブに行くことがだんだん多くなりました。ドライブもい
つも同じコースでないと不安になりました。ドライブの途中でコンビニエンスストアによって好きなお菓子を買うのが楽しみでした。Bさんが１８歳になった時お父さんが病気
で亡くなりました。そのため、お母さんが働かなくてはならなくなりました。Bさんは特別支援学校の高等部を卒業する時、お母さんの介護負担を心配した進路指導の先生
から入所施設利用を勧められました。お母さんはなんとかBさんと一緒に暮らせるように色々と考えましたが、年少の弟の世話や仕事をしながら私の身の回りの世話まで
できないので、Bさんは入所施設を利用することになりました。

＜関係者からの情報＞

○日常的なスケジュールが変わると落ち着きがなく不安そうにしていた。（家族）

○自宅では自分でお湯を沸かしてカップラーメンを作って食べる事がある。（家族）
○施設では自分でお湯を沸かしたりカップラーメンを作る場面がなかった。（入所施
　設職員）

○目の前にある洋服や食べ物の中から自分が気に入った物を選んだり、絵カード
　や写真カードを見て、その日に行う活動を選べる。（入所施設職員）

＜推定される本人意思＞

○生活場面が変わると不安定な状態になる恐れがあるので、このままの生活を続け
　たいのではないか。

○自分で食べたいものを調理して作れるような暮らしがしたいのではないか。

○今は入所施設での生活しか経験がないので、他にどのような暮らしがあるか知らな
　いので決められないのではないか。

（
参
考
）
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利用者氏名（児童氏名） 障害程度区分 相談支援事業者名

利用者負担上限額

地域相談支援受給者証番号 通所受給者証番号

計画作成日 モニタリング期間（開始年月） 利用者同意署名欄

総合的な援助の方針

1

□サービス等利用内容

1

2

3

平成 年 月 日 利用者名 Ｂ 印 サービス管理責任者（意思決定支援責任者） D 印

福祉サービス等

種類・内容・量（頻度・時間）
提供事業者名
（担当者名・電話）

共同生活援助（体験利用）　30日 グループホーム○○

体験利用を通じて、グループホームの生活を経
験し、今の施設での生活と比べてどちらで生活
することが本人の意思なのか決めることができ
る。

グループホームを体験利用し、より
自由を広げて生活できるか試して
みる。その結果、今の施設での生
活とグループホームの生活を比べ
て、生活の場としてどちらが良いか
意思を表明できる。

支援担当者（機関）

①相談支援専門員、サービス管理責任者
（グループホーム）
②グループホームのサービス管理責任者、
生活支援員
③グループホームの生活支援員
④本人、成年後見人、相談支援専門員
　グループホーム関係者、施設関係者

1ヶ月後 生活の中での本人の様子、特に表情な
どについて詳細に記録し、本人の生活
の場への希望を確認する。
施設で使っている絵カードやスケジュー
ルをグループホームでも使い、混乱しな
いよう配慮する。

その他留意事項
評価
時期

今の施設での生活を変えることで、落ち着きがなく
不安定になってしまうかもしれないので、生活の場
を変えたくないのではないかと思う一方、自分でで
きる事をしながら、より自由を広げた生活をしたいと
いう思いもあるのではないか。グループホームの生
活を実際に経験してみることで、施設の生活と比べ
て選ぶことができるのではないか。

グループホームを体験利用し、より
自由を広げて生活できるか試して
みる。その結果、今の施設での生
活とグループホームの生活を比べ
て、生活の場としてどちらが良いか
本人が何らかの形で意思を表明で
きる。

体験利用を通じて、グループホーム
の生活を経験し、今の施設での生
活と比べてどちらで生活することが
本人の意思なのか決めることがで
きるよう意思決定支援を行う。

1ヶ月後

グループホームを体験利用し、より自由
を広げて生活できるか試してみる。そ
の結果、今の施設での生活とグループ
ホームの生活を比べて、生活の場とし
てどちらが良いか意思を表明できる。

（参考）意思決定支援を反映したサービス等利用計画（意思決定支援計画）の作成例

Ｂ ４ Ｃ

○○○○○○○○

優先
順位

解決すべき課題
（本人のニーズ）

支援目標
達成
時期

課題解決のための
本人の役割

到達目標

○年○月○日 １ヶ月 Ｂ

□意思決定支援内容

意思決定支援が必要な項目 支援内容

①グループホームの体験利用についてBさんに分かり
やすい方法で説明する。
②施設で使っている絵カードやスケジュールをグループ
ホームでも使い、混乱しないよう配慮する。
③体験時の様子について記録する。
④グループホーム体験利用修了後、意思決定支援会
議を開催して本人の意思について確認する。

本人の役割

０ Ｄ

利用者の生活に対する意向

慣れて落ち着いた今の施設での生活の場を変えることで、落ち着きがなく不安定になってしまうかもしれないので、生活の場を変えたくないと思う一方、自分でお湯を沸かしてカップラーメンを食べたりなど、自分で
できる事をしながら、より自由を広げて生活したいという思いもある。目の前にある洋服や食べ物の中から気に入った物を選んだり、絵カードや写真カードを見て、その日に行う活動を選んだりできるので、経験した
ことがないグループホームの生活も実際に経験してみることで、施設の生活と比べて選ぶことができるのではないだろうか。

計画作成担当者
意思決定支援責任者

障害福祉サービス受給者証番号

グループホームの体験利用により、本人が今の施設での生活とグループホームでの生活を比べて、体験的に選ぶことができるよう意思決定を支援する。

（
参
考
）
Ｂ
さ
ん
の
意
思
決
定
支
援
を
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し
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ス
等
利
用
計
画
（
意
思
決
定
支
援
計
画
）
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