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申請者の現状（基本情報）の記載方法

１ 共通事項

 ・前回との修正部分を，これまでは赤文字やマーカーで表示いただいておりました

が，令和 3年 4月 1日以降は不要とします。

２ 申請区分

今回の内容を種類別に見分けるための欄です。

 ・変更…計画を伴うサービスの追加の場合を含みます。

 ・更新（変更あり）…更新月で，なおかつ支給量またはサービスの種類に変更があ

る場合です。

３ 作成日・調査員・同席した人

・作成日，調査した場所，調査員，同席した人を記載してください。

４ 申請者

・年齢は書類作成時点の年齢で記載してください。
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５ 児童氏名

・加配の有無・所属級（支援級）欄は，

 就学前（保育所・幼稚園・こども園等）であれば加配の有無を記載してください。

就学後（小学校・中学校等）であれば，「普通級」・「特別支援級」・「通級」というよ

うに所属級を記載してください。また，普通級であっても加配教諭がついている場

合は，そのことも記載してください。

６ 家族構成図

・病名・診断名・服薬等の欄にて，障がい者手帳がない場合も，医師の診断書に記載

されている診断名や，医師の意見書に記載された診断内容について，保護者から聞

き取りをしてください（例：運動能力の遅れ，言語発達障がいの疑いあり など）。
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７ 現在受けている手帳等

・身体障害者手帳に記載された障がい名は，手帳の表示どおり，省略せずに記入して

ください。

・療育手帳は，保護者のかたは，取得時に診断名を聞いておられますので，保護者か

ら診断名を聞き取り，記載願います。

８ 経済的基盤等

生計の状況で該当する項目があれば記載願います。

９ 現在のサービスの利用状況と今後の利用希望

・現在利用しているサービスと支給量を箇条書きで記載ください。

・今後の利用希望は「短期入所 ２日／月（利用希望）」など，区別できる表示で記載

ください。

・支給量の変更など，変更が生じる場合は，「児童発達支援 5 日/月→8日/月」と表

示願います。理由部分の記載は，モニタリング報告書にて確認いたしますので，こ

の欄での再度の記載は不要です。 



 4 / 10

１０ 家庭の状況

・家族構成図に記載された，普段から対象児童の療育に関わっている家族について記

載ください。

・記載する内容の例としては，「共働きであるのか」，「家族の健康状態は良好か」，「き

ょうだいの人間関係は良好か」，祖父母が関係する場合は，「近隣地なので療育に関

わることができる状況か」などがあります。

１１ 日中活動関連

・学校での様子や，学習塾や習い事，病院での言語訓練などの放課後や土日祝等の過

ごし方について記載ください。

１２ 概要（現状と課題等）

・令和３年度から，これまでの指標該当にかわり，個別サポート加算(Ⅰ)ができまし

た。

・判定のために聞き取りする項目が掲載された「（別表１）乳幼児サポート調査留意

事項（児童発達支援・医療型児童発達支援）」または「（別表２）就学児サポート調

査（行動関連 16 項目）留意事項（放課後等デイサービス）」をもとに保護者へ聞き

取りいただき，判定の際に特徴的な内容があれば記載をお願いします。 

・上記の留意事項シートの冒頭に記載のあるとおり，「できる時とできない時がある

場合」は，「できない場合」に基づき判定をお願いします。 

・生活動作の自立状況（食事・排泄・入浴・移動の４種類）は，児童発達支援の判定

項目のため，放課後等デイサービスの判定には直接関係しませんが，お手数ですが

放課後等デイサービスの対象児童も聞き取りをお願いします。 
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１２－１ 食事

１２－２ 排泄

１２－３入浴

１２－４移動

１２－５ 着脱

・着脱の項目は，児童発達支援の項目からも対象外の内容ですが，生活動作の自立状

況を確認するための項目として，お手数ですが聞き取りをお願いします。

１３ 行動・精神面

・お手数ですが，児童発達支援・放課後等デイサービスの区別に関係なく，１７項目

について聞き取りをお願いします。 

・常に支援が必要は「◎」，支援が必要な場合があるは「○」，支援不要は「×」を記

載ください。 

・（別表１）児発，（別表２）放デイに設定されているとおりの項目で判定し，別の項

目で判定しないようにご注意ください。 
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１３－１ コミュニケーション

（別表１）児発  ⑩対人面の不安緊張、感覚過敏、集団への不適応又は引きこもり

―「コミュニケーション」 

（別表２）放デイ ①コミュニケーション 

１３－２ 説明の理解

（別表１）児発  ⑩対人面の不安緊張、感覚過敏、集団への不適応又は引きこもり

―「説明の理解」 

（別表２）放デイ ②説明の理解 

１３－３ 大声・奇声を出す

（別表１）児発  ⑤強いこだわり、多動、パニック等の不安定な行動又は危険の認

識を欠く行動―「大声・奇声を出す」 

（別表２）放デイ ③大声・奇声を出す 

１３－４ 異食行動

（別表１）児発  ⑥睡眠障害又は食事若しくは排せつに係る不適応行動（多飲及び

過食を含む。）―「異食行動」 

（別表２）放デイ ④異食行動 

１３－５ 多動・行動停止

（別表１）児発  ⑤強いこだわり、多動、パニック等の不安定な行動又は危険の認

識を欠く行動―「多動・行動停止」 

（別表２）放デイ ⑤多動・行動停止 

※説明上，「（別表１）乳幼児サポート調査留意事項（児童発達支援・医療型児童発

達支援）」を「（別表１）児発」，「（別表２）就学児サポート調査（行動関連１６

項目）留意事項（放課後等デイサービス）」を「（別表２）放デイ」と表示し，そ

れぞれの聞き取り項目の該当部分を記載します。 
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１３－６ 不安定な行動

（別表１）児発  ⑤強いこだわり、多動、パニック等の不安定な行動又は危険の認

識を欠く行動―「不安定な行動」 

（別表２）放デイ ⑥不安定な行動 

１３－７ 自傷行為

（別表１）児発  ⑦自分や他人の身体を叩いたり傷つけたりする行為又は器物破壊

行為―「自ら傷つける行為」 

（別表２）放デイ ⑦自らを傷つける行為 

１３－８ 他害行為

（別表１）児発  ⑦自分や他人の身体を叩いたり傷つけたりする行為又は器物破壊

行為―「他人を傷つける行為」 

（別表２）放デイ ⑧他人を傷つける行為 

１３－９不適切な行動

（別表１）児発  ⑦自分や他人の身体を叩いたり傷つけたりする行為又は器物破壊

行為―「不適切な行動」 

（別表２）放デイ ⑨不適切な行為 

１３－１０突発的な行動

（別表１）児発  ⑤強いこだわり、多動、パニック等の不安定な行動又は危険の認

識を欠く行動―「突発的な行動」 

（別表２）放デイ ⑩突発的な行動 



 8 / 10

１３－１１ 過食・拒食・反すう等

（別表１）児発  ⑥睡眠障害又は食事若しくは排せつに係る不適応行動（多飲及び

過食を含む。）―「過食・反すう等」 

（別表２）放デイ ⑪過食・反すう等 

１３－１２ てんかん

（別表１）児発  ⑤強いこだわり、多動、パニック等の不安定な行動又は危険の認

識を欠く行動―「てんかん」 

（別表２）放デイ ⑫てんかん 

１３－１３ そううつ状態

（別表１）児発  ⑦気分がふさぎこんだ状態又は思考力が低下した状態―「そうう

つ状態」 

（別表２）放デイ ⑬そううつ状態 

１３－１４ 睡眠障害

（別表１）児発  ⑥睡眠障害又は食事若しくは排せつに係る不適応行動（多飲及び

過食を含む。）―「昼夜逆転（睡眠）」 

（別表２）放デイ ⑬そううつ状態―うつに関連する行動 8 

１３－１５ 反復的行動

（別表１）児発  ⑧反復的行動（再三の手洗い又は繰り返しの確認を含む）―「そ

ううつ状態」 

（別表２）放デイ ⑭反復的行動 
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１３－１６ 不安や緊張，感覚過敏のため，外出や集団参加ができない

（別表１）児発  ⑩対人面の不安緊張、感覚過敏、集団への不適応又は引きこもり

―「対人面の不安緊張、感覚過敏、集団への不適応」 

（別表２）放デイ ⑮対人面の不安緊張・集団への不適応 

１３－１７ 読み書き

（別表１）児発  ⑪読み書きが困難な状態（学習障害によるものを含む。） 

―「対人面の不安緊張、感覚過敏、集団への不適応」 

（別表２）放デイ ⑯読み書き 

１４ 医療的ケアの内容

・医療的ケアが必要な場合は，①ケアの項目，②開始時期，③その内容，の３つを記

載ください。 

・ケアの項目は，「障害福祉サービス等利用における医療的ケアの判定スコア（以下，

「新判定スコア」と表示。）」の順に表示していますので，該当する項目を選択して

ください。 

・ケア内容は，「新判定スコア」にある例示を続けて表示していますので，不要な内容

は削除し，必要な内容のみ残してお使いください。 

・選択肢にない内容は，個別に上書き追記願います。 

１５ 重度心身

・重度心身障害区分の判定に該当する場合は，医療的ケアの項目，その内容を記載し，

「使用開始」欄に，開始した時期を記載してください。 

・医療的ケアの項目，その内容は，「新判定スコア」の順に表示しています。該当する

項目を選択してください。 

・ケア内容は，「新判定スコア」にある例示を続けて表示していますので，不要な内容

は削除し，必要な内容のみ残してお使いください。 

・使用開始時期は，日にちまで表示してもかまいません。 
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１６ 成育歴

・出生後の記録のうち，支援サービスを受ける契機になった経緯について記載願いま

す。「未熟児で出産」，「３歳児検診時に言語の遅れの指摘を受ける」など。

・服薬の状況があれば記載願います。行動の抑制が服薬の効果によるものであるかの

参考とさせていただきます。

１７ 社会性

・現状と課題等についてしっかり聞き取りいただき，本人が弱い部分・今後強めたほ

うがいいところ，相談員側で気になった点を記入してください。

１８ １８歳到達時の基本情報シート

・タイトルに「（年齢到達者）」と表示しています。

・１８歳到達後から，申請者が本人となるため，児童名欄がありません。


