就学児サポート調査・給付決定時調査票
就学児サポート調査・給付決定時調査票３


　児童発達支援・放課後等デイサービス利用にあたり、すべての利用児童様の状態確認が必要となっております。大変お手数ですが、内容をご確認の上、必要事項をご記入ください。

　　　※障害児通所給付決定に必要な５領域２０項目調査と放課後等デイサービス利用児童調査を兼ねております。未就学のサービス利用児童様もご記入をお願いします。

記入上の注意

		１．各質問項目のあてはまるものにチェック（レ点）を記入してください。
２．　　　　　　の中には必要事項を記入してください。
３．概ねこの一か月の状況で判断してください。

　　

[bookmark: _GoBack]調査項目は以下のとおりです。


１．対象児童
	児童の氏名
	
	
	生年月日
	　　　　年　　月　　日



２．調査票の記入者
	氏　　名
	
	
	１の児童との関係
	



３．障害の種別（当てはまる項目にチェックをお願いします。（複数選択可））
	手帳の種類
	
	診断名（わかる範囲で記入下さい）

	□　身体
	□１級
	□２級
	□３級
	□４級
	□５級
	□６級
	

	□　療育
	□〇Ａ
	□　Ａ
	□　Ｂ
	□　Ｃ
	
	

	□　精神
	□１級
	□１級
	□１級
	
	

	□　難病
	
	



引き続き次ページ以降の調査項目の記入をお願いします。




４．児童の状況
（１）身の回りの世話や日常生活等に関する項目
	調査項目
	当てはまる状態に✓してください。
	市
記入

	①食事
※食事の開始から終了までの行為
	□ 一人で食べることができる。
	

	
	【一部介助】（食事の一部サポートをしている）
□ 食事にあたり、見守りや声かけをしている。
□ 偏食、こだわり（食べ物の形・温度・食感）がある。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	□ 全介助（食事の全面的なサポートをしている）
※経管栄養（胃ろう、腸ろう等）や静脈栄養の場合は全介助になります。
	

	②排せつ
※尿（便）意の発現から排尿（便）後の後始末までの行為
	□ 一人でトイレに行き排せつできる。
	

	
	【一部介助】（排せつの一部サポートをしている）
□ 見守りや声かけでトイレに移動して排せつできる。
□ 大人が拭き取りの仕上げをしている。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	【全介助】（排せつの全面的なサポートをしている）
□ おむつを使用している。
□ 大人が拭き取りをしている。
□ 排せつの失敗が多い（１週間に１回以上）。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	③入浴
※入浴時の脱衣から着衣までの行為
	□ 一人で入浴することができる。
	

	
	【一部介助】（入浴の一部サポートをしている）
□ 見守りや声かけをしている。
□ 洗髪・洗身・洗顔が不十分のため、一部サポートしている。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	□　全介助（入浴の全面的なサポートをしている）
※洗髪・洗身・洗顔などをすべて保護者がやり直している。
	

	④移動
※日常生活に必要な場所への移動
	□ 一人で移動できる。
	

	
	【一部介助】（移動時に一部サポートをしている）
□ 階段や道路を横断するときなど、状況によってサポートが必要になる。
□ 途中で座り込んだり、寝転んだりすることがある。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	【全介助】（移動時に全面的なサポートをしている）
□ 常時手をつなぐ又は抱っこ等で移動している。
□ 常時バギーや車イスなどが必要。
□ 道路への飛び出し，障害物の回避ができないなどで見守りが必要。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	[bookmark: _Hlk212749320]合計Ａ（全介助の個数）
	


（２）意思疎通等に関する項目
	調査項目
	当てはまる状態に✓してください。
	市
記入

	①コミュニケーション
（自分の意思を伝える）
	□　自分の意思を伝えることができる。
	

	
	【支援が必要な場合がある】
□ 特定の人とのみコミュニケーションがとれる。
□ コミュニケーションツールを使用することで、自分の意思を伝えられる。
□ 慣れない場所や人前では表情が硬く話すことが難しい。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	【常に支援が必要】
□ 会話のやりとりではなく、行動で自分の意思を伝える。
□ 一方的に話しかけたり、独り言のように話したりするが、自分の意思を伝えられているか判断がつかない。
□ パターン化された内容のみ、自分の意思を伝えられる。
（ご飯と言う、おもちゃのみ指さしする等）
□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	②説明の理解 
（相手の言葉
を理解）
	□　簡単な説明を理解し、行動することができる。
	

	[bookmark: _Hlk212748468]
	【支援が必要な場合がある】
□ 簡単な口頭での説明に返事はするが、行動が伴わないことがある。
□ １つのことはできるが、同時に２つ以上のことを説明されると行動が困難になる。
□ 絵カードなどを用意したり、ジェスチャーで補足したりすると理解が促される。
□ その他（　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	【常に支援が必要】
□ 口頭での説明に返事・頷きがなく、理解できているか判断がつかない 。
□ 日常生活の中でパターン化された言葉（食べる・寝るなど）のみ理解できる。
□ その他（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	小計①
	




（３）日常の行動に関する項目
	調査項目
	当てはまる頻度・状況に✓してください。
	市
記入

	①大声・奇声を出す
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ 他者が迷惑となるような大声や奇声を、時間帯と場所を選ばずに出す。
□ 物などを使って周囲に不快な音を立てる。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	小計②
	




	調査項目
	当てはまる頻度・状況に✓してください。
	市
記入

	②異食行動
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ 食べられないもの（石、おもちゃ、腐った食べ物、落ちて明らかに汚れている食べ物など）を口に入れたり、飲み込んだりする。
□ 服の袖を噛んだり、紐を口に入れたりすることがある。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	③多動・行動停止
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ 特定の物や人（対象が明確でない場合も含む）に興味関心が強く、思うとおりにならないと多動になったり、動かなくなったりしてしまう。
□ 絶えず話している。常時走り回る。１箇所に留まることが難しい。
□ 周囲とは無関係にマイペースに動いてしまう。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	④不安定な行動
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ 突然の予定変更や慣れている支援者が変わるなど、状況が変わるとパニックになったり、次の行動ができなくなったりする。
□ 不安などから衝動的な行動がある。
□ 特定の物・人へ固執することで安定を図り、それが無くなったり、変更したりすると不安定になってしまう。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	⑤自らを傷つける行為
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ 自分の頭を叩く。壁に打ちつける。自分をつねる。
□ 傷口をほじったりして治らない。
□ 衣服を破ることがある。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	⑥他人を傷つける行為
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ 他人を叩く、髪を引っ張る、押すなどがある。
□ 物を壊したり、投げたりする。
□ 暴言（バカ、死ね等）、相手を侮辱したり、いじめたりする行為がある。
□ 他人へ過剰な注意や干渉をしてトラブルを起こす場合がある。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	小計③
	



	調査項目
	当てはまる頻度・状況に✓してください。
	市
記入

	⑦不適切な行為
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ 見知らぬ人に過度に親しげな振る舞い（抱きつく、膝の上に座るなど）をする。
□ 他人に急に接近したり、のぞき込んだり、体に触ったりする。
□ SNSなどで不適切な内容を発信したり、見知らぬ誰かと通信したりする。
□ 断りもなく人の物を持ってきてしまう。
□ 感情のコントロールが困難で、周囲の人とトラブルになりやすい。
□ 意思が伝えられないために、友達を叩く、物を投げるなどの行為で表現する。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	⑧突発的な行動
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ 気になるものがあると、大人から勝手に離れて、迷子になることがある。（常に見守りや防止するための環境設定が必要）
□ 手にしたものを突発的に投げる。
□ 危険の認識が弱く、突発的な道路への飛び出し、熱いものなど危険なものに手を出す、高い所から飛び降りるなどがある。
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	[bookmark: _Hlk212747431]⑨過食・反すう等
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ 過食（異常な量を食べる），拒食（環境の変化で食べられなくなる）がある。
□ 飲食物など口に入れたものを飲み込めず，口に溜めたままにする
□ 極度な偏食（特定の物だけしか食べない）で，食事面で配慮している
□ 噛む行為と飲み込む行為の課題があり配慮が必要（きざみ食など）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	⑩てんかん
	□ てんかん発作はない
□ てんかんの発作はないが、経過観察を行っている（服薬なし）。
□ てんかん発作あり、または服薬により発作を予防している。
	

	⑪そううつ状態
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ うつに関連する行動がある（興味、意欲の低下、睡眠障害など）
□ そうに関連する行動がある（気分の高揚、過度な興奮、多弁など）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	小計④
	





	調査項目
	当てはまる頻度・状況に✓してください。
	市
記入

	⑫反復的行動
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ 特定の行為を繰り返す
□ 物の位置にこだわりがあり、位置を変更すると混乱する
□ 日常的なルーティン（順番）を行わないと、次の行動にうつりにくい
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	⑬対人面の不安緊張、集団生活への不適応
	【支援が必要な頻度】　□必要なし　□月１回以上　□週１回以上　□ほぼ毎日
	

	
	【支援が必要なときの状況】※支援が「必要なし」の方は記入不要です。
□ 一定期間、登校できない状態が続いている。
□ 集団参加は短時間のみできる。
□ 集団生活の不安緊張から、動けない・会話が成立できない様子がある。
□ 自分の世界に入ると、やりとりが成立しにくい。
□ 感覚過敏による配慮が必要（音、光、皮膚感覚など）
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	⑭読み書きが困難な状態（学習障害によるものを含む。）
	□ 文字の読み書き・意味の理解ができる。
	

	
	【支援が必要な場合がある】
□ 一部理解はできるが，見守りや口頭で補足の説明が必要である。
□ 書くことはできないが，パソコン等を使用すればできる。
□ その他（　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	
	【常に支援が必要】
□ 文字では理解できず絵カードなどで理解できる。
□ 文字に興味を示さない。
□ 学習障害の診断がある。
□ その他（　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	小計⑤
	



ご回答ありがとうございました。
市役所記入欄


〇個別サポート加算（Ⅰ）調査
　
	⑴日常生活動作３項目以上全介助
　（合計Ａの個数を参照）
	３項目以上・３項目未満
	個別サポート加算（Ⅰ）重度
	該当・　非該当

	⑵・⑶の合計Ｂ
　（小計①～⑤の合計）
一部支援：１点、常に支援：２点
	　計　　　　点
	個別サポート加算（Ⅰ）
　　　※該当は１３点以上
	該当・　非該当

	小計①：　　　点、小計②：　　　点、小計③：　　　点、小計④：　　　点、小計⑤：　　　点


※支援不要：０点、支援が必要な場合がある：１点、常に支援が必要：２点
必要なし：０点、月１回以上：１点、週１回以上、ほぼ毎日：２点　　　　　　　　　　　　　　　　　
2/6ページ

