
備考

○まれに支援が必要

○まれに支援が必要

○まれに支援が必要

○まれに支援が必要

○まれに支援が必要

○まれに支援が必要

○まれに支援が必要

○まれに支援が必要

○まれに支援が必要

○まれに支援が必要

○まれに支援が必要

○まれに支援が必要

　※全ての項目に記入をお願いします。

○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要

○支援が不要

○支援が不要

○支援が不要

○理解できない○理解できる

⑯読み書き ○支援が不要 ○部分的な支援が必要 ○全面的な支援が必要

○支援が不要

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要
○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要

⑮対人面の不安緊張、

集団生活への不適応

○支援が不要

⑫てんかん ○年1回以上 ○月に1回以上 ○週1回以上

○支援が不要

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要
○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要
⑬そううつ状態

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要
○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要
⑭反復的行動

○支援が不要

○支援が不要

⑩突発的な行動

⑪過食・反すう等

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要
○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要
○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要

○支援が不要

○支援が不要

⑧他人を傷つける行為

⑨不適切な行為

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要
○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要
○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要

⑥不安定な行動

⑦自らを傷つける行為

○支援が不要

○支援が不要

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要
○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要
③大声・奇声を出す

④異食行動

⑤多動・行動停止

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要
○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要
○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要
○ほぼ毎日（週5日以上の）

支援が必要

○月に1回以上の支援が必要

○週1回以上の支援が必要

②説明の理解

放課後等デイサービスの利用にあたってのチェックリストについて

項目 A B C

①コミュニケーション ○日常生活に支障がない

○特定の者であればコミュ

ニケーションできる

○会話以外の方法でコミュ

ニケーションできる

○独自の方法でコミュニ

ケーションできる

○コミュニケーションでき

ない

○理解できているか判断でき

ない

　平成30年4月から、放課後等デイサービスの支給決定にあたって、利用児童の状態を把握し、より適切な支

援ができるよう、下記について聴き取ることが必要となりました。

　下記の項目について、利用児童の状態をチェックしていただき、申請書と一緒にご提出くださいますよう、

よろしくお願い申し上げます。

児童氏名：


