
強度行動障害判定基準表（18 歳以上の方） 〔様式第１号別紙 2〕
・過去 6 か月間のご本人の状態像に対して評定をしてください。

・状態像を正しく把握するため、可能な限り複数の支援者での評定をお願いします。

 

 

 

 

 

 

 

 

【合計 点】 

項目に関する具体的な例示については下記を参照ください 

厚生労働省「障害者総合支援法における障害支援区分 認定調査員マニュアル」 

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12200000-

Shakaiengokyokushougaihokenfukushibu/6_5.pdf 

行動関連項目 0点 1点 2点 

コミュニケーション １．日常生活に支障がない 

２．特定のものであ

ればコミュニケーシ

ョンできる 

３．会話以外の方法

でコミュニケーション

できる 

４．独自の方法でコミュ

ニケーションできる

５．コミュニケーションで

きない 

説明の理解 １．理解できる ２．理解できない 
３．理解できているか判

断できない 

大声・奇声を出す １．支援が不要 
２．稀に支援

が必要 

３．月に 1

回以上の支

援が必要 

４．週に 1回以上の

支援が必要 

５．ほぼ毎日（週 5日

以上）支援が必要 

異食行動 １．支援が不要 
２．稀に支援

が必要 

３．月に 1

回以上の支

援が必要 

４．週に 1回以上の

支援が必要 

５．ほぼ毎日（週 5日

以上）支援が必要 

多動・行動の停止 １．支援が不要 
２・稀に支援

が必要 

３．月に 1

回以上の支

援が必要 

４．週に 1回以上の

支援が必要 

５．ほぼ毎日（週 5日

以上）支援が必要 

不安定な行動 １．支援が不要 
２．稀に支援

が必要 

３．月に 1

回以上の支

援が必要 

４．週に 1回以上の

支援が必要 

５．ほぼ毎日（週 5日

以上）支援が必要 

自らを傷つける行為 １．支援が不要 
２．稀に支援

が必要 

３．月に 1

回以上の支

援が必要 

４．週に 1回以上の

支援が必要 

５．ほぼ毎日（週 5日

以上）支援が必要 

他人を傷つける行為 １．支援が不要 
２．稀に支援

が必要 

３．月に 1

回以上の支

援が必要 

４．週に 1回以上の

支援が必要 

５．ほぼ毎日（週 5日

以上）支援が必要 

不適切な行為 １．支援が不要 
２．稀に支援

が必要 

３．月に 1

回以上の支

援が必要 

４．週に 1回以上の

支援が必要 

５．ほぼ毎日（週 5日

以上）支援が必要 

突発的行動 １．支援が不要 
２．稀に支援

が必要 

３．月に 1

回以上の支

援が必要 

４．週に 1回以上の

支援が必要 

５．ほぼ毎日（週 5日

以上）支援が必要 

過食・反すう等 １．支援が不要 
２．稀に支援

が必要 

３．月に 1

回以上の支

援が必要 

４．週に 1回以上の

支援が必要 

５．ほぼ毎日（週 5日

以上）支援が必要 

てんかん １．年に 1回以上 ２．月に 1回以上 ３．週に 1回以上 
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