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１　基本事項
	聴き取り相手
	
	利用者との
続柄
	

	聴き取り者
	

	聴き取り場所
	

	所属
	
	聴き取り日
	年　　　　　月　　　　　日



２　利用者の概況
	利用者名
	


	保護者名
(児童のみ)
	

	障がいの種類及び程度
	□身体障害者手帳
	□１級　　　　　　　　　　
	□２級
	□３級
	□４級
	□５級
	□６級

	
	
	□視覚  　　　　　
	□聴覚　
	□肢体
	□内部
	□その他（　　　　　　　）

	
	□療育手帳
	□　　　　　　　　　
	□Ａ
	□
	□Ｂ
	
	

	
	□精神障害者保健福祉手帳
	□１級　　　　　
	□２級
	□３級
	□自立支援医療（精神通院）

	
	□難病等
	□特定疾患医療受給者証　
	□診断書

	その他の
心身の状況
	





	介護者の
状況
	本人との
続柄
	
	年齢
	
	性別
	

	
	心身の
状況
	


	
	生活状況
就労状況
	

	障害福祉
サービス等の
受給状況
	介護給付
	□居宅介護
□重度訪問介護
□行動援護
□短期入所
	


（月　　　　　日)
	□同行援護　　　　　　　　　　
□生活介護　
□重度障害者等包括支援
□施設入所支援
□療養介護
	
(月　　　　　日)




	
	訓練等
給付
	□宿泊型自立訓練
□自立訓練(機能訓練)
□自立訓練(生活訓練)
□就労移行支援
	
(月　　　　　日)
(月　　　　　日)
(月　　　　　日)
	□就労継続支援Ａ型
□就労継続支援Ｂ型
□グループホーム
	(月　　　　　日)
(月　　　　　日)


	
	児童通所支援
	□児童発達支援
· 医療型児童発達支援
	(月　　　　　日)
(月　　　　　日)
	□放課後等デイサービス
□保育所等訪問支援
	(月　　　　　日)
(月　　　　　日)

	
	地域生活支援事業
	□移動支援
□日中一時支援
	
(月　　　　　日)

	介護保険
サービスの
受給状況
	受給の有無
	□有　　□無

	
	内容
	



	その他の福祉
サービスの
利用状況
	受給の有無
	□有　　□無

	
	内容
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３　身体介護に関する領域
	勘案事項
	状況
	特記事項

	歩行
（1-8）
	□０　支援が不要	□１　見守り等の支援が必要
	

	
	□２　部分的な支援が必要 □３ 全面的な支援が必要
	

	食事
（2-1）
	□０　支援が不要	□１　部分的な支援が必要
	

	
	□２　全面的な支援が必要	
	

	排尿・排便
（2-4・2-5）
	□０　支援が不要	□１　部分的な支援が必要
	

	
	□２　全面的な支援が必要	
	

	移動
（1-9）
	□０　支援が不要	□１　見守り等の支援が必要
	

	
	□２　部分的な支援が必要 □３　全面的な支援が必要
	

	移動時の
補装具等の使用
	□０　なし	□０　義肢・装具
	

	
	□１　歩行補助つえ	□１　盲人安全つえ
	

	
	□２　車いす	□*　その他
	


項目番号が点数/身体障害者手帳に肢体障害の記載があり，かつ合計３点以上で「身有」/３点未満で「身無」
	点
	移動支援類型
	□身無　　□身有




４　行動援護に関する領域
	勘案事項
	状況
	特記事項

	コミュニケーション
（3-3）
	□０　日常生活に支障がない
	

	
	□１　特定の者であればコミュニケーションできる
	

	
	□２　会話以外の方法でコミュニケーションできる
	

	
	□２　独自の方法でコミュニケーションできる
	

	
	□３　コミュニケーションできない
	

	説明の理解
（3-4）
	□０　理解できる
	

	
	□１　理解できない
	

	
	□２　理解できているか判断できない
	

	行動障害（※）
（4）
	□０　ない	□１　１つの行動がときどきある
	

	
	□２　複数の行動がときどきある	□３　１つ以上の行動が頻繁にある
	

	てんかん発作
（医-3-（5））
	□０　ない	□１　年１回以上
	

	
	□２　月１回以上	□３　週１回以上
	


項目番号が点数/合計３点以上で「行動援護」/３点未満で「身無」/ただし，「身有」かつ「行動援護」の場合，「行動援護」となる。
	点
	移動支援類型
	□身無　　□行動援護


※行動障害
　（4-7）大声・奇声を出す，（4-16）異食行動，（4-19）多動・行動停止，（4-20）不安定な行動，（4-21）自らを傷つける行為，（4-22）他人を傷つける行為，（4-23）不適切な行為（急に他人に抱きつく，断りもなく物を持ってきてしまう等），（4-24）突発的な行動（突然走っていってしまう等），（4-25）過食・反すう等


4　サービス利用の意向
	サービスの種類
	利用の意向

	移動支援
	利用希望の有無
	□有　　　□無
	備考



	
	希望利用時間数
	月　　　　　　　　　時間
	

	日中一時支援
	利用希望の有無
	□有　　　□無
	

	
	希望利用日数
	月　　　　　　　　　日
	



