
令和７年度福井県サービス管理責任者および児童発達支援管理責任者  実践研修　事前課題 【課題１】資料③b

申請者の現状（基本情報）　【現在の生活】

利用者氏名 障害支援区分 相談支援事業者名

計画作成担当者

月 火 水 木 金 土 日・祝 主な日常生活上の活動

週単位以外のサービス
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福井　太一 区分２ 支援センターひまわり

若狭　はやと

・朝食（7:30～）
・昼食(11:30～）
・夕食(17::30～)
・就寝（21:00～）

起床・朝食 起床・朝食 起床・朝食 起床・朝食 起床・朝食起床・朝食 起床・朝食

夕食 夕食 夕食 夕食夕食夕食 夕食

昼食 昼食 昼食 昼食 昼食 昼食 昼食

入浴 入浴 入浴

消灯・就寝 消灯・就寝 消灯・就寝 消灯・就寝消灯・就寝 消灯・就寝 消灯・就寝

作業療法（箱折り） 作業療法（箱折り）


