
　　　身体障害者手帳

　　　定期的に通院している 　　　　定期的に通院していない

　　（　     ）  病院 （ ）科 （                     ）／月・週　　

　　（　   　）  病院 （ ）科 (                     ）／月・週　　

（ ）

年齢：

　良好 ・ 通院中 （ ）

パート勤務・フルタイム勤務　（勤務先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） ・　無職

（　 ）

小学校
中学校
高校
養護学校

     普通学級
　　 特別支援学級

月
火
水
木
金

土
日

就労の状況：

　　児童発達支援
　　放課後等デイサービス
    日中一時支援
　　　　：　　　　～　　　　：

　　移動支援

　　自宅で過ごす
　　友達と遊ぶ
　　習い事（　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　：　　　～　　　　：

目的：

通所回数：

利用予定事業所：

目的
　　余暇活動等の社会参加のためのもの
　　通学、通所等
　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用回数：

利用予定事業所：

目的
　　保護者の就労
　　社会に適応するための日常的な訓練
　　家族の一時的な休息
　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用回数：

利用予定事業所：

幼稚園　　　　　通常保育
保育園　　　　　個別支援
認定こども園　 保育

備　　　　考

児童の置かれている環境

日中の過ごし
方について

勘案事項調査票

障害の種類
及び程度

　　　療育手帳

（記載内容）

　　　精神保健福祉手帳

障害児通所給付費利用に
関する意向調査
（利用目的・支給量・利用事業所）

年齢児童氏名

　　居宅介護　　　行動援護

　　児童発達支援
　　放課後等デイサービス
  　日中一時支援

通園・通学先

　幼稚園・保育園・学校等の時間　　　　　　　時　　　　分　　～　　　　　　時　　　　　分　まで

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　 ）

　　　　：　　　　～　　　　：

介護給付費利用に関する
意向調査
（利用目的・支給量・利用事業所）

　　保育所等訪問支援　　　居宅訪問型児童発達支援

目的：

通所回数：

利用予定事業所：

　　短期入所　

　診療科及び
通院回数

診断名

心身の状況
について

※お子さまの
状況について
ご記入くださ
い。

（　　　　　　　　　　　）

　　自宅で過ごす
　　買い物に行く
　　習い事（　　　　　　　　　）

　　日中一時支援　

地域生活支援事業利用に
関する意向調査
（利用目的・支給量・利用事業所）

主にお子さまの
世話を行ってい
る方の状況につ
いてご記入くだ
さい。

本人との続柄：

心身の状況：

（居宅する住宅構造、生活環境等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　階建ての　　　階　）
□父　母（家族構成）

　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

目的：

利用回数：

利用予定事業所：

　　児童発達支援　　　放課後等デイサービス

目的：

通所回数：

利用予定事業所：

父 母 兄 弟 妹 その他（ ）姉

その他（ ）集合住宅一戸建て


