更生支援計画書
平成○○年○○月○○日
作成者　

　　氏名　　社会福祉士　○　○　○　○　　㊞
　　所属　　
第１　行った活動
　　⑴　面談
　　⑵　関係者会議
　　⑶　収集した資料
　　⑷　その他
第２　本人について
	１

本人
	氏　　名
	
	性　別
	

	
	生年月日
年　　齢
	

	２

障害の程度・診断
	

	３

生育歴
	○○／○○／○○
○○／○○／○○
	

	４

事件時の生活環境等
	

	５

アセスメント結果
	


第３　今後の支援について
	１

今後の支援

	短期（具体的な日時，もしくは時期を記載）


	
	中期


	
	長期


	２

支援体制

	

	３

まとめ

	

	４

支援コーディネーター
	○　○　○　○
※緊急連絡先： 


添付資料
・

・
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