
勘案事項整理票・日常生活の状況調査（障がい児通所支援）
	調査実施者

	氏名
	
	調査実施日
	令和
	　　
	年
	
	月
	
	日
	


　調査対象者
	申請者　（保護者）
	
	続柄
	 
	児童氏名
	


	家族構成
	氏名
	年齢
	続柄
	職業（勤務・通学時間・休日等）
	心身の状況
（通院の有無，福祉サービスの受給状況）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	通学状況
	学校名・通級指導教室
	通学日及び通学時間
	通学方法

	
	
	
	

	
	
	
	

	通院状況
	医療機関名
	病名
	通院間隔

	
	
	
	

	
	
	
	

	通所支援利用目的
	
	環境
	


	項　　目
	

	日常生活動作（身体介護）
	①
	食事(３歳以上)
※おかずを刻んでもらうなど
	□
	全介助
	□
	一部介助
	□
	見守り等
	□
	自立

	
	②
	排せつ(５歳以上)
※便器に座らせてもらうなど
	□
	全介助
	□
	一部介助
	□
	見守り等
	□
	自立

	
	③
	入浴(５歳以上)
※身体を洗ってもらうなど
	□
	全介助
	□
	一部介助
	□
	見守り等
	□
	自立

	
	④
	移動
※手をかしてもらうなど
	□
	全介助
	□
	一部介助
	□
	見守り等
	□
	自立

	⑤行動障がいおよび精神症状

	(1)
	強いこだわり，多動，パニック等の不安定な行動。
	□
	ほぼ毎日支援や配慮等が必要
	□
	週１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	月１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	ない

	(2)
	睡眠障がいや食事・排せつに係る不適応行動。
	□
	ほぼ毎日支援や配慮等が必要
	□
	週１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	月１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	ない

	(3)
	自分を叩いたり傷つけたり他人を叩いたり蹴ったり，器物を壊したりする行為。
	□
	ほぼ毎日支援や配慮等が必要
	□
	週１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	月１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	ない

	(4)
	気分が憂鬱で悲観的になったり，時には思考力が低下する。
	□
	ほぼ毎日支援や配慮等が必要
	□
	週１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	月１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	ない

	(5)
	再三の手洗いや繰り返しの確認のため日常動作に時間がかかる。
	□
	ほぼ毎日支援や配慮等が必要
	□
	週１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	月１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	ない

	(6)
	他者と交流することの不安や緊張のため外出できない。また，自室に閉じこもって何もしないでいる。
	□
	ほぼ毎日支援や配慮等が必要
	□
	週１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	月１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	ない

	(7)
	学習障害のため、読み書きが困難。
	□
	ほぼ毎日支援や配慮等が必要
	□
	週１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	月１回以上の支援や配慮等が必要
	□
	ない


	　日常生活の状況調査票（特記事項）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　調査日：　　年　　月　　日児童氏名：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　日常生活動作（身体介護）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（①食事）　　（スプーン・箸）で（自分・介助者）により摂取
　　
むせたり飲み込みにくい（有・無）　食べこぼし（有・無）　食事の意欲（有・無）　　食べ物で遊ぶ（有・無）

食べやすくするための介助（有・無）　)無）　過食や他人の食事を食べる（有・なし）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　見守り（要・不要）声かけ（有(　　　　　　　　　)無）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（②排せつ）　（家のトイレ・ポータブルトイレ）　トイレへの移動（尿意を感じて１人で・声かけで・全介助）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　服の上げ下げ介助（有・無・見守り）　後の拭き取り（有・無・見守り）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　オムツ（夜のみ・常用・外出のみ・無）

           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

  （③入浴）　誰と（１人・介護者）　浴槽への入り方（１人で・抱きかかえる・支える・見守り）　洗身洗髪(１人・全介助・洗い残しを介助・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　 　　　　　見守り)　声かけ（有(　　　　　　　)・無）

　　　　             　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（④移動）　屋内：別の部屋やトイレへの移動（１人・壁や手すりにつかまって・這う・抱える・手を引く）　声かけ（有(　　　　　　)・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　家の中を動きまわる（有・無）　　屋外に飛び出す（有・無）

屋外：車いす使用（有・無）　飛び出し・走り出し・立ち止まり・座り込み（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

行動障がいおよび精神状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　ほぼ毎日支援や配慮等が必要　　　：調査日前の１週間に週５回以上（１か月間に５日以上の週が２週以上でも可）ある

週１回以上の支援や配慮等が必要　: 調査日前の１か月間に週１回以上ある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
月１回以上の支援や配慮等が必要　：調査日前の１か月間に1回以上ある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　（⑤－(1)不安定行動）　特定の物や行為に強いこだわり：移動コース固執や状態固執等（有・無））　飛び出しや動き回るなどの多動（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　奇声や地団駄、動かなくなるなどのパニック（有・無）　危険の認識に欠ける行動（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　（⑤－(2)不適応行動）　寝付きが悪い、昼夜逆転、夜中遊びなど睡眠障害（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　食器を投げる、座っていれない、拒食、過食、異食、多飲水や過飲水などの食事の問題行動（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　不適応排泄行動（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（⑤－(3)粗暴行為）　　爪はぎ、頭打ち、咬みつきなどの自傷行為（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　咬みつき、蹴る、殴、髪抜きなどの他傷行為（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　壁や家具、ガラスなど器物破損行為（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(⑤－(4)憂鬱で悲観的)　　抑うつ気分により悲観的であったり考えがまとまらないなど日常生活に支障をきたす（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(⑤－(5)反復的行動)　　　再三の手洗いや繰り返し確認のため日常動作に時間がかかる（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(⑤－(6)対人面の不安緊張　　他者と交流することの不安や緊張のため外出ができない。長期にわたって引きこもり状態が続く（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(⑤－(7)学習障がいのため，読み書きが困難（有・無）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

追加特記事項　（訪問中の児のようす・親の様子、集団保育・学校、コミュニケーション能力、医療等の状況を記入する）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


�全て介助者による摂取であれば全介助


�何らかの介助があれば一部介助


�見守り要，声かけ有であれば見守り等


�一連の行為のうち


2項目以上介助が必要…全介助


1項目のみ介助が必要…一部介助


�おむつ等使用している場合は全介助（だたし，自分で準備，後始末等行っている場合は自立）


�1，2回の簡単な声かけをすれば，自分でできる場合は見守り等


常時離れられず，強い促しが必要な場合は，一部介助


�多動により全場面で介助を必要とする場合は全介助，部分的な介助であれば一部介助





