
Ｒ７年度の取組報告

R8.2.24 上越市障害者自立支援協議会 第2回全体会

相談支援部会



1

テーマ：持続可能な相談支援体制の構築

❶Ｒ７年度の取組内容 

（1）計画相談支援の提供体制の検討

・セルフプラン導入に向けての検討

・セルフプランを導入するための目的、方法、流れ、様式等を確認

→セルフプラン活用までの流れは参考資料1、書式案は参考資料2

 のとおり

（2）災害時への対応

・新潟県防災ナビ利用の普及啓発

・様々な研修の場面で案内を実施

・市からの送付文書の中に案内を封入、周知を図る

・実際にダウンロード、使用した感想等を伝える

令和8年2月24日
全体会【資料1-2】



月日 内容

4月28日(月) ・令和7年度の取組について（第1回部会）

7月2日（水） ・セルフプランPT・導入に向けての意見交換（第1回PT）

7月23日(水) ・災害時の対応について（第2回部会）

8月5日(火) ・セルフプランPT・導入に向けての意見交換（第2回PT）

10月20日(月) ・セルフプランPT・導入に向けての意見交換（第3回PT）

12月12日(金) ・セルフプランPTによる導入に向けてのまとめ（第4回PT）

12月19日(金) ・ここまでの活動の報告及び次年度に向けての確認（第3回部会）

2

テーマ：持続可能な相談支援体制の構築

参考：開催経過

令和8年2月24日
全体会【資料1-2】



3

テーマ：持続可能な相談支援体制の構築

❷Ｒ８年度の取組方針 

〇セルフプラン実施に向けての周知（継続）

令和９年４月からの導入を目指し、利用者、保護者、関係機関、地域包括支援センター
等に周知をしていく。

〇相談支援体制の検討（継続）

相談支援専門員の育成、および相談支援体制について障害福祉計画への搭載を見据え

つつ、検討を行う。

〇災害時の対応について相談支援専門員として行えることの検討（継続）

①当事者部会やその他の関係機関と連携しての研修の企画（主に支援者の支援）

②サービス等利用計画と緊急支援事業及び災害時の個別避難計画の有効な連動

令和8年2月24日
全体会【資料1-2】



セルフプランによるサービス利用までの流れ（案）
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用
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※福祉課
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に利用申
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セ
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プ
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作
成

※セルフプラン作
成補助者（福祉課
すこやかなくらし
支援室または地域
包括支援セン
ター）が申請者の
希望等を聞き取り
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量を決定
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２
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※次回
更新時

＜対象者の要件＞
①本人が希望
②障害福祉サービス給付費に関する

サービスが一つの人
③複数の支援者からセルフプランが

妥当と判断された人
→更新の人

本人作成が原則

相談支援部会
参考資料1



相談支援部会
参考資料2
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と う が い

月
づ き

の日数
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氏名
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（２/２枚目）
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主な日常生活上の活動

※週間予定表 は利用 するサービスの[種類・内容・量 (時間）]を記載 する。
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） 緊急
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し え ん し ゃ

）


