
 
サービス等利用計画・障害児支援利用計画 

 セルフプラン届出書 

泉大津市社会福祉事務所長 様 

サービス等利用計画・障害児支援利用計画（案を含む）を本人、家族または支援者等が作成する

ことを予め届け出ます。 

届出年月日 令和   年   月   日 

申請者                 

フリガナ  

生年月日 
大正 昭和 

平成 令和 
   年  月   日 

氏 名              

居住地 

 

                  電話番号    （   ） 

フリガナ  
生年月日 平成 令和 年   月    日 

 

 
続柄  

 

サービス等利用計画・障害児支援利用計画（案を含む）を作成する方 

□ 申請者本人  □ 申請者家族（下の欄に記入）  □ 支援者等（下の欄に記入） 

フリガナ  
申請者 

との関係 
 

氏  名               

住  所 
 

                  電話番号    （   ） 

 

届出書提出者（申請者本人又は上記計画作成者と異なる場合のみ記入してください） 

フリガナ  申請者 

との関係 
 

氏  名               

住  所 
 

                  電話番号    （   ） 

 

（市確認欄） 

提出者  □ 本人・家族  □ 支援者等 （   ／   ） 

提出書類 □ 届出のみ 

     □ サービス申請書・申告書 ［      ］ 

    □ 個別支援・アセスメント ［      ］ 

案提出者  □本人等 □事業者 

（  ／  ） 

受付者  □受付簿 □入力 

 

申請にかかる 

児童氏名 
（利用者が 

18未満の場合） 


