
本人が希望する事や困っている事など（主訴や意向） 

→本人を取り巻く環境、過去の体験なども…。

→ＡＤＬ、コミュニケーション、

対人関係は・・・ →課題と思っている所も発想を変えれば…。

※事業所のサービス管理責任者・児童発達支援管理者よる確認サイン

上記、事前課題の終了後、サビ管・児発管または施設長（管理者）に署名・捺印を受けること。

役職： ／ 氏名： 印 

■ストレングス

長所、強み、得意なところ、可能性は？ 

■どんな特徴がある？

■具体的な到達目標（本人のニーズ）

〇 

〇 

〇 

事前課題①：事例概要の整理 

大宮 正さんってどんな人？ 

■どんな生活をしてきたか？

困っている事の背景は？

令和４年度 埼玉県サービス管理責任者等基礎研修

所属：   氏名： 




