
【八王子市】就学児サポート調査票(行動関連16項目）【個別サポート加算Ⅰ(放課後等デイサービス)】

児童氏名 【ご記入にあたっての注意点】

生年月日 ・保護者や慣れている支援者がいない状況や初めての場所での状況を想定して記入してください。

・できたりできなかったりする場合、できない状況に基づいて記入してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・装具等の福祉用具を使用している場合、使用している状況に基づいて記入してください。

項目 結果 区分 具体例/特記事項

2.全介助
・経管栄養や中心静脈栄養を行っていて、全面的に支援が必要な場合
・全面的に食事を食べさている場合

1.一部介助

・食べ物に特別な配慮をする必要がある。
・一度に口に詰め込まないよう等、安全面での配慮が必要。
・都度、嚥下（飲み込む行為）や咀嚼（噛む行為）の指導をしている 。
・嚥下等に配慮された特性のコップや食器等を使用しており、食事のサポートを行っている場合。
・食べるのに何でも手づかみ、スプーン等の道具が特性のものであったり、また道具を使って食べる
ことにサポートを行っている場合。
・著しい偏食がある。(水が飲めない、食べられるものが極端に少ない等)
・感覚過敏(食形態(温度、食感）のこだわり、食器のこだわり等）により配慮が必要。

0.介助なし

2.全介助

・頻尿で何回もトイレに行きたがる。・尿意等を自分から伝えられない。
・便こねや排尿する場所ではない所で行為行うため見守りが必要。
・排泄の失敗などが多く、都度対応が必要。
・集尿器や畜尿袋（ストマ）、おむつ、尿とりパット等や尿カテーテルを使用している。
・畜便袋（ストマ）、おむつ等を使用したり、人工肛門を造設している。
・排泄の度ごとに職員による清拭が必要となる。

1.一部介助

・立ち便器、和式便器等、トイレの形状によって排せつが困難な場合。
・トイレトレーニングのために、排泄時間の記録、定時の排泄チェックを行っている。
・大人の促しがなければ、自発的にトイレに行くことが難しく、配慮が必要な場合。
・決まった場所でしか排泄をしたがらない場合。

0.介助なし

2.全介助

・入浴する際に首の座りが悪かったり、体幹が弱く配慮が必要である。
・常時抱っこで入浴の必要がある。
・シャワーを怖がる、浴槽を嫌がるなど、入浴への恐怖感がある場合。
・洗髪や洗顔、洗身に強い拒否を示し泣くため、対応が必要。
・シャワーベット等の器具を使用して、入浴している場合。

1.一部介助

・入浴の準備行為に時間がかかったり、入浴しても上がるまでに時間がかかったりすることがあり、
見守りや配慮が必要。
・1人で入浴させることはできない。（見守りや声かけを含む）
・感覚過敏があり、洗髪や洗顔、洗身に拒否を示すため、対応が必要。
・石鹸やシャンプー、タオルなどにこだわりがあり、配慮が必要。
・入浴する際に常に動いていて、見守り等の配慮が必要。

0.介助なし

2.全介助

・常時手をつなぐ状態や、常時抱っこ等で移動が必要な状態。
・抱っこをして移動するが、首の座りや体幹が弱く抱っこに配慮が必要である。
・常時バギーや車イス、お散歩カートなど移動用具が必要な場合。
・道路への飛び出しがあり、信号を理解できない、障害物の回避が出来ないなどの理由で見守りが
必要。
・装具などを装着しているため、移動する際に配慮が必要。

1.一部介助

・階段や未舗装道路（砂利道等）等の条件によって介助が必要になることがある。
・歩行速度が他児と異なるため、個別の対応が必要。・道順や手段にこだわりがある。
・感覚過敏等があり、外履きや靴下などに配慮が必要。
・公共交通機関ではパニックになりやすく、利用できない。
・移動が安定せず途中で立ち止まったり、座り込んだり、寝転んだりするため対応が必要。

0.介助なし

①食事

②排せつ

③入浴

④移動

①～④のうち、全介助の✔が3個以上の場合、これ以降の記入は不要です。

ここに

して

下さい

記入例
氏名・生年月日を記入してください。

該当する支援度に〇をしてください。

結果/特記事項に具体的な状況

（必要な支援）を記入してください。

「介助なし」の場合は記入不要です。



項目 結果 区分 具体例/特記事項

2.常に支援が必要

1.支援が必要な場合がある

0.支援不要

2.常に支援が必要

1.支援が必要な場合がある

0.支援不要

2.常に支援が必要

・文字では理解できず、コミュニケーションツールを使用することで理解できる。
・文字に興味を示さない。
・学習障害の診断がある。
・外国語でのコミュニケーションが必要なために、翻訳を行なっている。

1.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。
・書くことはできないが、パソコン等の代用手段を使用すればできる場合。

0.支援不要

合計 0点

記載内容について説明を行いました。

事業所名

担当者署名

記載内容について同意します。

保護者署名

【職員使用欄】

聴取日/受領日

判定結果

⑱反復的行動

⑲対人面の不安緊張・集団
への不適応

⑳読み書き

・一定期間学校や事業所に行けず、家に引きこもっている状態。
・全くもしくは短時間しか集団参加できず個別に対応が必要。
・新しい場所など慣れない場所に行くと動けなくなり、会話ができなくなる。
・不安緊張が高まるとその場にいられなくなる、もしくは動けなくなってしまう。
・アイコンタクトが乏しく配慮を必要としている。
・チックなど身体症状にあらわれている場合。
・緘黙がある。
・感覚過敏により日常生活への適応に困難があるため配慮が必要。

・物や行為にこだわり特定の行為を反復する
・自分の気になることを、何度も聞き返す。
・回る物や紐などを常に持ち、それらを常に動かしている。
・上半身を前後に揺らす、ジャンプを繰り返すなどがあり、時と場所に応じて配慮している。
・日常生活の中で、決まったルーティンを行わないと次の行動にうつれない。
・日常生活の中で、決まった道以外を通るとパニックになる。

事業所名・担当者名を記入

※保護者の方が作成する場合は記入不要です。

保護者の方が署名してください。


