
미래를 위한 계획 목표 달성을 향한 로드맵





곧 Harbor Regional Center 서비스 코디네이터가 
귀하와 귀하의 인생에 중요한 사람들을 만날 
것입니다. 이 미팅은 귀하와 가족, 그리고 친구들이 
함께 앉아 현재 귀하의 상황과, 미래에 달성하고자 
하는 목표 그리고, 목표를 달성하기 위해 필요한 
지원에 대해 생각하고 의견을 교환할 수 있는 
기회가 됩니다.

담당 서비스 코디네이터에게 미팅에 참석하고자 
하는 사람들을 알려주시기 바랍니다. 이 양식을 
작성하거나 이 지문에 있는 질문들에 대해 생각만 
해봐도 계획 미팅에 대해 더 잘 준비할 수 있을 
것입니다. 이 양식을 직접 작성하거나, 가족 또는 
친구에게 도움을 받거나, 또는 작성하지 않아도 
함께 질문에 대해 생각해 볼 수 있습니다. 이 양식을 
꼭 작성하지 않아도 됩니다.

하지만 작성해보면 유용하고 재미있을 겁니다!

■	 본인에 대해 기재해봅니다. 성함이 어떻게 되십니까? 
_______________________________________________________________________________________

미래를 위한 
계획. 
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귀하에 대한 정보

1.	 본인의 장점은 무엇입니까? 사람들이 본인에 대해 좋아하는 부분은 
무엇입니까? 본인은 무엇을 잘할 수 있습니까? ___________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

2.	 본인은 동네에서, 집에서, 그리고 재미로 무엇을 하는 것을 
좋아합니까?_________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

3.	 본인은 동네에서, 마을에서? 그리고 재미로 어떤 새로운 일을 하는 
것을 좋아합니까?________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

4.	 어떤 것이 본인을 행복하게 하나요? ______________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

5.	 어떤 것이 본인을 화가 나거나, 슬프거나, 짜증나게 하나요?______________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

6.	 누구와 함께 말하고 함께 하는 것을 좋아하나요? (필요할 경우 1명 
이상을 기재해 주세요.)______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

귀하에게 중요한 사항

	 이 공간을 이용해 귀하의 미래를 계획하는데 도움을 줄 수 있는 
사람에게 중요하다고 생각되는 기타 사항들을 기재할 수 있습니다. 
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________ 	
_______________________________________________________________________________________________________________________
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귀하의 지원팀에 대한 사항  

7.	 귀하의 지원팀은 누구인가요?___________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

8.  그들은 어떻게 귀하에게 도움을 줍니까? _______________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

귀하의 영적 생활에 대한 사항

9.	 교회, 유대교 회당 또는 기타 예배당을 가나요?   
❏ 예    ❏ 아니오

10.	 예배를 하러 가기 위해 도움이 필요하나요? 필요할 경우, 누가 도움을 
주나요? ________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

11.	 교회 또는 기타 예배당에 다니지 않을 경우, 하고 싶은 다른 것이 
있습니까    ❏ 예    ❏ 아니오

  

주거 장소 및 함께 사는 사람들

12.	 현재 어떻게 살고 있나요? 

         ❏ 혼자 거주?    ❏ 1명 이상의 룸메이트?     ❏ 부모님과?

         ❏ 친척과?    ❏ 그룹 홈에서?

     기타?    _________________________________________________________________________________________________________                                                                                                      
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13.	 현재 살고 있는 곳에 대해 가장 좋은 점은 무엇인가요?______________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

14.	 현재 살고 있는 곳에서 마음에 들지 않은 점은 무엇입니까? 
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

15.	 집에서는 누가 귀하에게 도움을 줍니까? 누가 돈 관리, 쇼핑, 요리 및 
기타 사항에 도움을 줍니까?_____________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

16.	 가정 내 지원 서비스 (IHSS)를 받고 있습니까?    ❏ 예    ❏ 아니오    
받고 있다면, 몇 시간을 받고 있나요?_____________________________________________________

17.	 생활 보조금 (SSI)을 받고 있습니까?    ❏ 예    ❏ 아니오      

18.	 HRC 서비스 코디네이터를 통해 지원을 받고 있다고 생각하나요?  
❏ 예    ❏ 아니오   

     HRC 서비스 코디네이터에게 연락을 한 후, 그 또는 그녀가 1일 내에 
다시 회신을 주나요?    ❏ 예    ❏ 아니오

19.	 추가 도움이 필요한 분야가 있나요?    ❏ 예    ❏ 아니오

     있을 경우, 어떤 분야인가요? __________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

20.	귀하가 살고 싶은 장소 및 사람들과 함께 살고 있나요?  
❏ 예    ❏ 아니오  그렇지 않을 경우, 자세히 설명하시오: _________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

21.	 가능할 경우, 어디에서 누구와 살고 싶나요? 
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________
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주간 활동에 대한 사항

22.주간에 어떤 활동을 하나요?_______________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

23.	주간에 하는 활동 중 어떤 활동을 제일 좋아하나요?___________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

24.	주간에 하는 활동 중 좋아하지 않은 활동은 무엇입니까? 
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

25.	가능할 경우, 주간에 무엇을 가장 하고 싶나요? 
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

일/자원 봉사에 대한 사항

26.	과거에 일/자원봉사를 한 적이 있습니까? 있다면, 어떤 일을 가장 
좋아했습니까? 
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

27.	 일하는 것에 관심이 있다면, 어떤 일에 관심이 있아요?______________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

28.	일자리를 찾는데 도움을 받기를 원합니까?    ❏ 예    ❏ 아니오



 
 
 

	  
	  

 
29.	 일자리에 가기 위해 교통편 지원이 필요하나요?    ❏ 예    ❏ 아니오 

벌써 직장이 있나요?    ❏ 예    ❏ 아니오

     직장은 어떤가요?____________________________________________________

30.	본인이 좋아하는 일인가요?    ❏ 예    ❏ 아니오 
일하는 시간과 날짜는 괜찮나요?    ❏ 예    ❏ 아니오 
필요한 도움을 받고 있습니까?    ❏ 예    ❏ 아니오 
받는 보수에 만족하나요?    ❏ 예    ❏ 아니오 
직장을 통해 혜택을 받고 있나요?    ❏ 예    ❏ 아니오 
직장은 본인의 집에서 가깝나요?    ❏ 예    ❏ 아니오 
추가 도움이 필요한 사항이 있나요?    ❏ 예    ❏ 아니오 
직장에서 다른 사람들과 어떻게 지내고 있나요?  
      ❏ 잘 지냄    ❏ 보통    ❏ 잘 지내지 못함 
귀하의 직업에 대해 어떻게 생각하나요? (귀하가 가장 많이 느끼는 
부분을 체크해주세요) 

	 ❏ 직장에 매우 만족     ❏ 보통     ❏ 직장에 만족하지 않음 
직업과 관련하여 문제 또는 고민 사항이 있나요? _______________________________ 	
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

건강에 관한 사항

31.	 귀하의 건강 상태는 어떤가요? 귀하 또는 가족에게 고민 사항이 건강 
상 문제가 있습니까?___________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
 

6



 
 
 

	  
	  

 
32.	담당 의사가 있나요?    ❏ 예    ❏ 아니오 

’예’일 경우, 그 혹은 그녀의 마지막 진료는 언제입니까? __________ 
진료를 받은 이유는?___________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

33.	현재 의사로부터 치료를 받고 있나요?    ❏ 예    ❏ 아니오     
’예’일 경우, 어떤 치료를 받고 있습니까? ______________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

34.	처방약 또는 일반 의약품을 복용 중인가요?    ❏ 예    ❏ 아니오        

35.	처방약 복용 시 도움이 필요합니까?    ❏ 예    ❏ 아니오   
’예’일 경우, 누가 도움을 주나요?   _________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

36.	치과 의사가 있나요?    ❏ 예    ❏ 아니오     
’예’일 경우, 마지막 진료는 언제입니까?_________________________________________________ 	
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

37.	의사 또는 치과 의사 진료 방문 시 도움이 필요하나요?  
❏ 예    ❏ 아니오   ’예’일 경우, 누가 도움을 주나요?__________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

38.	귀하의 신장과 체중을 기재하시오?_________________________________________________________

39.	 특별 식단으로 관리 중인가요?    ❏ 예    ❏ 아니오   

40.	건강 상 목표가 있나요?    ❏ 예    ❏ 아니오     
	 ’예’일 경우, 어떤 목표인가요?__________________________________________________________________  
	 _______________________________________________________________________________________________________________________  
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미래에 관한 사항 

41.	 미래에 바라는 점과 꿈은 무엇인가요?  
향후 년 후에 무엇을 원하는지 생각해 보시기 바랍니다.  3~4년 
후에는 무엇을 원하나요? _________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

42.	목표를 달성하기 위해 도움을 줄 수 있는 가족, 친구, 이웃 및  
기타 지역 사회의 사람들로부터 어떤 도움을 필요로 하나요? __________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

43.	귀하가 목표를 달성할 수 있도록 Harbor Regional Center로부터  
어떤 지원이 필요하나요?___________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

44.	미래에 대해 어떤 부분을 가장 고민하나요? _________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________

45.	가족이 도움을 주지 못할 경우 누가 귀하에게 도움을 줄 수 있습니까?	
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________
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기타 사항은?

46.	계획 미팅 시 협의하고자 하는 다른 사항이 있나요? __________________________ 	
_______________________________________________________________________________________________________________________ 	
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________
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