
R5.1〜

※保護者が記入後、相談員へ提出ください。

  　児氏名【            （     ）歳 】 記入者【          】
 ・現在支給量（    ）日／月  ・希望支給量（     ）日／月 
 ・診断名【                     】 ※診断書等提出 【   済 ・ 未 】
 ・手帳の有無【   無 ・ 有（          ） 】
 ・特別児童扶養手当受給の有無【    無  ・  有  】

〇次回更新までに家庭で頑張ることや事業所で取り組んでほしいこと
 ※できるだけ具体的に記入ください   次回更新：Ｒ  年  月

  家庭
（保護者
  や児）

事業所

目指す姿

    【記入日：        】

 相談支援事業所名【             】   相談支援専門員名【         】

　　　　　　　※裏面につづく

【支給量変更に伴う状況確認書（保護者用）】

〇支給量変更の理由：現在、困っていることを具体的に記入ください。
例）・身の回りのことが自分でできず、就学までに一人でできるようになりたいが、週１回では定着しないため。
　　・学校で友達とのトラブルが多く、暴言を吐いたり叩いたりすることが増えたので、友達との距離感を学ん
　　だり感情的な行動を減らしたいため。

例）＜家　庭＞・排便後の拭き取りの練習。スケジュールを作り、時間になったらトイレに誘導する。
　　　　　　　・学校であったことを文章で伝え、家庭ではゆっくり聞く時間をとる。
　　＜事業所＞・体幹が弱いので、サーキットなどで運動をしっかり取り組んでほしい。
　　　　　　　・ＳＳＴを通して、気持ちを伝える練習や相手の気持ちを理解する練習をしてほしい。

〇現在の支給量に戻すタイミングは、どのように成⻑され、目標が達成できた時ですか？
目指す姿などできるだけ具体的に 記入ください。

★以下、相談員が記入し、サービス等利用計画案（モニタリング）やサービス担当者会議の記録と一緒に
提出ください。

診断名の確認が必要な方には、
提出をお願いすることがあり
ます。



R5.1〜

 ※相談員記入欄
①支給量変更についてモニタリングや担当者会議等で必要性を確認した関係者について〇をつけてください。
  事業所（                ）  保育園   幼稚園   学校  
  その他（                            ） 
②次回のサービス担当者会議の開催予定            【 あり ・ なし 】
③支給量変更に伴い、現在利用している事業所以外の利用の予定 【 あり ・ なし 】
  追加予定の事業所（                                ）         
  追加する理由  （                                ）  

④今後、利用予定（現在の利用中の事業所を含む） ※事業所と調整し、実際に通所可能な日数を記入

（   ）日／月
（   ）日／月
（   ）日／月
（   ）日／月

   ※利用予定事業所については、サービス等利用等計画にも記入すること

⑤支給量変更の必要性について ※担当者会議等の記録で確認できる場合「別添のとおり」と記入

※市役所記入欄
 ・計画案（モニタリング）及びサービス担当者会議等の記録  【 あり・ なし（後日提出予定） 】
 ・現在の個別支援計画（複数利用の場合、全て）       【 あり・ なし（後日提出予定） 】
 ・直近の評価入り個別支援計画（   〃  ）       【 あり・ なし（後日提出予定） 】

●指標による対象者要件
□ 23日以内 ア 重症心身障害児

       イ  療育手帳（Ａ１若しくはＡ２）又は精神保健福祉手帳（１級）
       ウ  発達障害（ＡＳＤ又はＡＤＨＤ）又は染色体異常等の確定診断

エ  強度行動障害 
□ 15日以内     【  日常生活動作 4項目中3項目が全介助 ・ 放デイ指標13点以上 】

 児発 【   日常生活動作5項目中3項目該当及び行動障害又はコミュニケーションに配慮が必要 】
 放デイ【  日常生活動作5項目中3項目該当   ・ 放デイ指標5点以上    】

□ 5日以内     【   上記に該当しない     】

●支給決定日数 【 23日以内 ・ 15日以内 ・ 10日以内 ・ 5日以内   】

 １、

　＊追加の場合、利用開始３か月以内にサービス担当者会議の開催等により情報共有をお願いします。

□ 10日以内

 ２、
 ３、
 ４、

・相談員：

・事業所：

・関係機関（      ）：

次回更新時までに依頼すること

サービス担当者会議の開催 複数事業所利用に伴う個別支援計画の共有化

現在複数利用の場合、個別支援計画の
共有の有無 【 有 ・ 無 】
＊共有できていない場合は利用開始
までに情報共有をお願いします。


